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TRAVAUX ORIGINAUX 


DU TROUBLE MENTAL DANS LE GOITRE EXOPHTALMIQUE 


Par le Dt Serge Soukhanoff 


Médecin de la Clinique psychiatrique de Moscou, 


Le goitre exophtalmique est quelquefois accompagné de troubles psychiques 
trés prononcés. La littérature que nous possédons 4 ce sujet est déja assez 
considérable. En parcourant les cas qui s'y rapportent, nous voyons que 
différentes formes de maladies mentales accompagnent le goitre exophtalmique 
a titre de complication secondaire 

I] ne serait pas facile de classer tous ces faits dans des groupes nosologiques 
distincts, 4 cause de la diversité des opinions des auteurs sur le rapport des 
psychoses et du goitre exophtalmique; leurs points de vue sont a ce sujet 
complétement dissemblables. Tandis que celui-ci porte son attention sur tel 
symptéme, celui-la s’occupe de tel autre et ainsi de suite; mais on a jusqu’d 
présent donné peu d’attention a la confusion mentale et a l'état d’amence (amentia). 
Dans le plus grand nombre de cas, le trouble mental qui accompagne le goitre 
exophtalmique prend extérieurement la forme de manie ou de mélancolie, tandis 
que c’est la forme circulaire que l’on observe d'autres fois. 

Nous rencontrons aussi des cas d’obsession avec impulsions irrésistibles, de 
délire aigu, de délire chronique, de paralysie générale, etc. Toutes ces formes 
de désordre mental ne sont pas, bien entendu, en rapport direct avec le goitre 
exophtalmique et peuvent apparaitre en méme temps que lui par simple coinci- 
dence. Mais existe-t-il des formes typiques de maladies mentales qu'on pourrait 
considérer comme se rapportant spécialement au goitre exophtalmique? Voila 
une question a laquelle il ne nous est pas encore permis de répondre d'une 
maniére décisive. Mais il est incontestable que dans beaucoup de cas le goitre 
exophtalmique donne une empreinte toute caractéristique 4 la marche de la 
maladie mentale ainsi qu’a sa maniére de se manifester. Diverses opinions ont 
été émises sur le rapport qui existe entre le goilre exophtalmique et le troubl 
psychique qui vient le compliquer. Nous allons en citer ici quelques-unes. 
M. Joffroy (1), pour expliquer cette relation, prend pour point de départ l'analys¢ 
des modifications psychiques que produit généralement cette maladie. L’origi- 
nalité typique de |’état mental des basedowiens a été depuis longtemps re- 
marquée. 

Dans chacun des 47 cas de goitre exophtalmique cités par M. Manheim (2) 
le changement mental que l'on observait, prenait le plus souvent la forme 
dirritabilité et d'inquiétude; il nota dans quatre cas seulement de la dépression. 
A cause de la prédominance de formes maniaques et mélancoliques dans les 
psychoses qui se joignent au goitre exophtalmique et aussi vu les simples alte- 
rations mentales qui l’accompagnent généralement M. Buschan (3) est davis que 

(1) Jorrroy. Des rapports de la folie et du goitre exophtalmique, Annales médico-psy 
logiques, série VII, t. XI, 1890, n° 3, mai, p. 467-478, 

(2) MANNHEIM. Vorbus Gravesii. 1894, Berlin, s. 8, 40-44. 
(3) BuscHan, « Die Basedowische Kranvheit. » Leipzig und Wien, 1894, s. 8. 2 
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ces changements psychiques font partie du mal principal, c’est-a-dire du goitre 
exophtalmique. 

Tout en envisageant comme symptémes de ce mal les différentes formes de 
trouble mental qui se joignent généralement au goitre exophtalmique, M. JofTroy 
ne précise aucun trait spécial des psychoses de ceite catégorie. Il apporta plus 
tard que Iques modifications 4 sa maniére de voir et envisagea les psychoses qui 
accompagnent le goitre exophtalmique comme suites de la prédisposition et de la 
dégénérescence surajoutces a une nutrition défectueuse du cerveau. 

MM. Raymond et Sérieux (1) placent le goitre exophtalmique en rapport direct 
avec la dégénérescence mentale. 

Ils sont aussi d’'avis que 1° le trouble psychique qui accompagne le goitre 
exophtalmique ne doit aucunement étre considéré comme faisant parle de ce 
mal; 2° il n’a aucun trait caractéristique et prend les formes les plus variées, 
Il peut en réalité étre considéré comme une complication du goitre par différentes 
espéces de psychoses indépendantes. L’opinion de MM. Raymond et Sérieux est 
assez répandue et compte beaucoup de partisans 

M. Brunet (2) est de leur nombre; il s’efforce de prouver dans sa monographie 


que le goitre exophtalmique est souvent accompagné de psychoses de différentes 


especes, principalement de toutes les formes héréditaires. Greidenberg (3) est 
évidemment du méme avis, en admettant, du reste, qu’on n'est pas encore en 
droit d'aceepter sans réserve la théorie posée par les auteurs ci-dessus mention 
nés, & cause des fails contraires que nous présente la pratique. Malgré sa clarté 
et ses aulres avantages, la théorie de MM, Raymond et Sérieux péche par son 
caraclére un peu vague et ne tient pas compte des particularités qui s’observent 
dans les différentes psychoses accompagnant le goitre exophtalmique. M. Hirchl (4) 
désigne la manie comme la forme de psychose qui se joint le plus souvent au 
goilre exophtalmique. C’est aux changements qui s’opérent dans la circulation 
du sang dans le cerveau qu'il faut, selon toutes apparences, attribuer ce fait que 
le trouble mental, associé au goitre exophtalmique, se traduit le plus souvent 
par un état d’excitation et d'inquiétude. Beaucoup d'auteurs, tels que MM. Meynert, 
Robertson, Boettger (5), Kraft-Ebing partagent cette opinion. 

D apre s ce qui vient d’étre dit, il est ¢ vident, que le Ss psy hoses qui act ompa- 
gnent le goitre exophtalmique demandent a ¢étre étudices dune fagon plus 
speci ile; et la des ription de tout cas particulier oui le goitre « xophtalmique se 
trouve uni a un trouble mental peut é¢tre de quelque utilité en contribuant a 
éclairer davantage cette région de la psychiatrie 


Nous rapportons it i de ux de ces cas 


OBSERVATION I, — Jeune homme, igé de 18 ans, entré le 21 septembre 1894 dans la 
clinique psychiatrique de Moscou Concernant l'hérédité, les données suivantes ont été 
obtenues: le pére et la mére du malade sont cousins germains, le pére du malade était 
alcoolique ; l’oncle et la tante paternels étaient phtisiques; l'aieul paternel a des accds de 


} 


dipsomanie et était psychopathe ; l'aieul maternel est phtisique ; laieule maternelle fut atteinte 


1) RayMonpD et SéRIEUX. Goitre exophtalmique et dégénérescence mentale. Lerue d 
médecine, 1892, 12, p. 957-994. 
(2) Brunet. D Jenervescen mentale et le qoity erophtal ique. 7 h*se de Paris, 1893, 
GREIDENBERG (de Simféropole), Du trouble mental dans le morbus Basedowii, 
(4) HIRSCHL. Ueber die Geistesstérung bei Morbus Basedowii : Jahrbdiiche) Siir Psy hiaty 
Moniteur de la psychiatric et de la neuropathologic, année X, partie I, p. 183-194. 
1893, Zwélfter Band, 1 u. IT, Heft, s. s. 50-83. 


(5) BOETTGER. Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie, 1876, 338 
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d’apoplexie. Frére d’esprit borné ; scour nervense, atteinte de strabisme marqué : grand-oncle 
parternel atteint d’une maladie mentale, de mome qu'une grand’tante maternelle; de deux 
grands-oncles maternels l'un avait des bizarreries, autre est mort phtisique ; deux frdres de 
Vaieule maternelle sont mort da opl vie: un des cousins maternels était phtisique, 
un autre alcoolique; un des cousins germains paternels est mort phtisique; les cing 


cousins issus de germains maternels étaient atteints de psychose : lun d’eux finit par un 
suicide, le second était idiot, le trois éme débile, le quatriém: avait la chorée et Je cin- 
quiéme avait des bizarreries; une des cousines issues de germain souffrit d'un ¢ itre 
exophtalmique, une autre fut atteinte de paralysie post-diphtéritique, deux d’entre elles 
eurent des psychoses; trois étaient uplement nerveuses, une autre ecncore est morte 
d’une maladie de cerveau. 

Le malade est né a terme. Il co wmenca a faire ses dents dans lk cinquié:ne mois de ga 
vie, se mit 4 marcher aprés sa premiére année et commenga a parler 4 deux ans passés. A 
lage de quatre ans il avait quelquefois le sommeil inquiet ; il s’agitait alors la nuit dans 
son lit, jetait des cris, sans toutefois s’éveiller. C'est vers cette méme époque que sa mére 
observa chez lui la sortie d'un cucurbitin de ver solitaire ; aprés un reméde anthelmin- 
thique qu’on lui donna alors, un ver solitaire fut expulsé 

Quand le malade fut dans sa cinquiéme année, il eut une inflam nation des poumons; a 
sept ans passés il eut la rougeole, et plus tar la coqueluche, a neuf ans passés il eut un 
typhus qui se compliqua d’une pneumonie ; un an plus tard on eut de nouveau recours A 
un anthelminthique qui fit expulser encore un ver solitaire, aprés quoi les vers dispa- 
rurent définitivement. 

A l'ige de treize ans passés notre malade eut un abondant saignement de nez. 

Durant son enfance il était nerveux et irritable, il n’a jamais été sujet A des accés convul- 
sifs, mais il a toujours été maladif, trés sensible au froid et a la fatigue, transpirait abon 
damment, toussait de temps en temps; il était d'une extréme maigreur tout en ayant un 
bon appétit; souffrait quelquefvis de diarrhées et de temps a autre de nausées. I] apprit a 
lire et A écrire A l’ige de sept ans et peu de temps aprés il fut placé dans une école, ot il 
resta jusqu’ad lage de seize ans. Au sortie de l'école, notre malade travailla quelque temps 
comme teneur de livre dans un dép6t d’objets métalliques. Cette besogne le calcul et les 
écritures) le fatiguait beaucoup ct en avril 1893 sa mére obtint pour lui un emploi dans 
une brasserie, et, comme il ne cessait de ressentir une faiblesse et une sorte de lassitude 
continuelle, elle lui conseilla de boire de la biére,ce qu'il fit en en prenant une d deux bou- 
teilles par jour. Vers la fin de mai de la méme année i] revient un jour 4 la maison dans 
un état d’excitation légere, le visage rouge, et c’est alors que sa mére remarqua pour la pre 
miére fois qu'il avait un goitre. Elle attesta cependant qu'il s était plaint huit jours aupa- 
vant, que les cols de ses chemises lui étaient trop ¢troits, mais le malade affirma plus tard, 
que le goitre se produisit en un jour, nommément le 1°" juin. Le goitre était d’abord plus 
grand du cété droit. Le malade commenga A souffrir simultanément de palpitations de 
coeur, En juin, juillet et aofit de l'année 1893 le malade ne s‘est adonné 


tion. Il entra en aofit dans un des hdpitaux de Moscou, et le 15 septembre 


a aucune oct upa- 


[S03 tut recu 


dans la clinique des maladies nerveuses de Moscou, ot il resta jusqu’au 12 février 1894, A 


son entrée dans la clinique des maladies nerveuses les faits suivants ont été notés 

Le malade est de taille au-dessus de la moyenne, de constitution faible; il a ies muscles 
et la couche graisseuse sous-cutanée trés peu développés. 

L’exploration du cou du malade fait voir au niveau de la glande thyrotde une tumeur a 
pulsations distinctes ayant la forme de la glande. 

Cette tumeur touche la clavicule du cété droit, atteint lapophyse mastotde en haut et 
va jusqu’d la moitié de la partie latérale du cou en arriére. La tumeur est un peu moins 
grosse du cdté gauche. Les deux moitiés sont réunies par un isthme, qu’on apergoit dis- 
tinctement. La tumeur n’adhére ni A la peau, ni aux muscles stcerno-cléido-mastoidiens, mi 


aux tissus sous-jacents. Quand on palpe la tumeur un bruissement particulier s‘y fait 
entendre, La mensuration de la circonférence du cou a donné les résultats suivants : il ya 


36 cent. de tour au niveau du point de la colonne vertébrale qui est situé vers le milieu de 

es . 2 os ’ » Ig 
la partie cervicale et de la partie supérieure de la tumeur, il y en a 38 au niveau de la 
portion médiane de la tumeur et 39 cent. au niveau de la partie inférieure ; la circonfé- 
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rence du cou au-dessus de la tumeur est de 32 cent. La pulsation des artéres carotides est 
tr’s marquée du cdté droit ; la tumeur a une pulsation A part qui est isochrone avec les 
battements du coeur et des artéres radiales. Pendant auscultation un bruit vasculaire et 
sifflant se fait entendre ; ce bruit augmente constamment avec la systole du coeur, 

Systeme nerveur, — Dans la sphére psychique on observe une profonde dépression, qui 
ebde la plac e, d de rares intervalles, quand le malade entre en conversation, par exemple, 
\ de l'excitabilité. Alors sa parole devient rapide et incohérente, le malade s’agite. Autre- 
ment son état mental et intellectuel n’offre rien d’anormal, Les mouvements actifs des 
muscles de son visage sont normaux, a part une légére asymétrie de la bouche lorsqu’il 
découvre les gencives. Les prunelles sont un peu dilatées, mais 4 un point égal, mouve- 
ment des yeux normal. Un léger tremblement se fait observer 4 la langue, quand il la 
tire. Les mouvements de la téte sont libres et normaux, mais manauent de force. 
Il est 1 observer aussi qu’en rejetant la téte en arriére le malade est toujours pris d'une 
toux, qui cesse dés qu'il replace la téte dans une position normale, Un léger tremblement 
se fait observer dans les extrémités supérieures ; il se traduit par de légers mouvements 
cloniques. Ainsi, quand on fait étendre le bras au malade, sa main tremble et c'est aux 
doigts que le tremblement est le plus marqué. La courbe graphique donne 8-9 oscillations 
par seconde, Tous les mouvements des extrémités supérieures se font réguliérement, sont 
d'étendue normale, mais sont faibles. Le dynamométre marque 20 pour la main droite 
et 15 pour la main gauche. La coordination des mouvemerts est restée intacte. La muscu- 
lature est peu développée. Les mouvements des membres inférieurs n’offrent aucune 
déviation, excepté une faiblesse trés marquée, qui se fait également observer aux mem- 
bres supérieurs. Mouvements du corps normaux; le malade marche réguliérement les 
yeux fermés et les yeux ouverts, Le réflexe patellaire, les réflexes des muscles, biceps, 
triecps, du tendon d’Achille, les réflexes des yeux, du ventre, du erémaster, des parois 
abdominales sont restés intacts et ne sont pas exagi rés: le réflexe plantaire est absent. Le 
réflexe du larynx est assez vif. Les troncs nerveux et les muscles ne sont pas doulou- 
reux di la pression. 

L’électro-sensibilité au courant faradique et au courant galvanique n’offre rien d’anor- 
mal. La conductibilité de la peau est plus faible pour le courant galvanique. L’exploration 
e l'odorat, de la vue, du gofit, de l’ouie et du toucher n’‘a fait remarquer rien d’anormal ; 

malade définit exactement les substances odoriférantes, entend bien et voit bien; la 
force et létendue de son coup d’ceil sont normales; il distingue parfaitement les couleurs, 
son gotit est aussi normal. La sensation tactile n’est pas dérangée ; il ressent trés distinc- 
tement le contact d'un bout de laine. Le compas de Weber donne en moyenne un chiffre 





n Pour la langue, ‘environ 1 millim., les lévres, 4 ill , le front, 20 millim., le 
bras, 71 millim., le revers de la main, 30 millim, la poitrine, 47 millim., la partie infé- 
rieure de la plante du pied, 41 millim., la cuisse, 72 milli Les piqires sont ressenties 


partout distinctement ; il reconnait la différence de 3/4 A 1° de température. La sensation 


ilaire n'est dérangée nulle part : il définit exactement les yeux fermés la position des 


mus 

extremités ainsi que les mouvements passifs. L’exploration du coeur a fait constater une 
I 

supérieur de la sixiéme céte en bas; en 


wgmentation de sa dimension transversale. La matit¢ commence depuis le bord inférieur 
le la troisiéme cdte en haut et va jusquau bor 
lehors elle dépasse la ligne mamelonnaire d'un centimétre environ et atteint en dedans 
le milieu du sternum du cété droit 


L’auscultation a fait constater une accentuation des tons et un bruit syst lique a la 


pointe. Le pouls est de 110-120 battements par minute; il est isochrone avec les battements 
du cour. En auscultant les artéres fémorales, nceus entendens distinctement les tons vascu- 


ures. Le choe du cceur est prolongé; il est situé dans le cinquiéme espace intercostal. La 





mensuration de la température de différentes régions de la peau a donné les résultats sui- 
vants: bras 37°, pieds 37°, ventre 38°, poitrine 37°, visage, 36°,3. L’exploration des autres 
organes n'a rien démontré d’anormal 

Le milade se plaint de palpitations du ceeur ; il ressent un malaise au creux de l'esto- 


a¢ chaque fois qu'il a mangé ou bu. et une sensation de chaleur dat 


‘ 


la partie supéricure 
du corps ; ila une toux sans pituite, mais qui lui fait expectorer beaucoup de salive, Il a 


parfois les cramp 8 aux pieds 
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En septembre, octobre et la premiére moitié de novembre aucun changement considérable 
ne s‘opéra dans l'état de santé du malade, il toussait souvent, transpirait abondamment, 
avait quelquefois le sommeil inquiet ; était presque constamment dans un état d’agitation, 
se mettait souvent a parler avee volubilité en se pressant et en perdant presque haleine 

Au bout de quelque temps, le malade commenga a se sentir plus calme et son sommeil 
devint meilleur; il souffrit encore de temps en temps de diarrhées, Traitement : intéricu- 
rement de Varsenie qu'on remplagait par une potion au bismuth encas de diarrhée ; gal- 
vanisation des nerfs sympathiques, douches d'eau suivies de frictions, en commengant par 


23° et en faisant baisser graduellement la température de l'eau), On dut abandonr 


novembre lhydrothérapie, 4 cause d’une grande faiblesse que ressentait le malade aprds 
les frictions. La toux et la faiblesse augmentérent dans la seconde moitié de novembre, d 


plus abon- 


sang se fit voir dans les crachats, le sommeil s’altéra, la sudation devint encore 
dante ; le pouls monta jusqu’d 150 battements par minute. La température commenca a 
monter aussi depuis la fin ne novembre et atteignit le 30 novembre 40,2, le pouls devint 
en méme temps tellement rapide qu'il fut presque impossible d’en compter les battements 
180-200 battements par minute). Le 19 et le 20 novembre on donna au malade de l'infusion 
de digitale, Cette complication de la maladie jeta le malade dans un état de profont & 
sement ; il maigrit visiblement et c'est i peine s'il pouvait mouvoir ses mains ct ses pieds, 
L’émaciation de ses membres étaitextréme. Ii eut une forte diarrhée accompagnée de nau- 
sées au mois de décembre ; bientot aprés la température commenga a osciller et a baisser. 
Apres le 20 décembrele malade commenga peu 4 peu et fort lentement d prendre des forces 
et i se remettre. La température monta encore de temps en temps. Le 12 février 1894, 
comme il est dit plus haut, il quitta la clinique des maladies nerveuses, mais il était encore 
d'une telle faiblesse dcette Gpoque qu'il ne pouvait pas se tenir debout sans appui. 

Les forces lui revinrent d’avantage en juin ; il commenca A marcher avec des béquilles 
les remplagant plus tard par un biton, mais il ne put marcher que trés lentement. Revenu 
d la maison il futen état de travailler quelque peu: s’occupa de lecture, fagonna des objets 


en bois. L’état de sa santé continua ad s'améliorer peu a peu jusqu’'au mois de septembre 


Le 11 septembre il fut pris d'une douleur au coté droit, il eut aussi un coryza accompa- 


gné de mal! de téte; la température monta; il fut pris en méme temps daccés det irré= 
sistible, 

A la fin de cette journée le malade pleura. I] dormit mal Ja nuit suivante, s‘agita dans 
on lit, se réveilla souvent, parla d’une maniére incohérente. 

D puis le 17 septembre jusqu’A son entrée dans la clinique psychiatrique il nese fit 


presque pas de changements dans l'état de la santé du malade il restait couché tr inqull- 


lement le jour, se retournait d'un coté a l'autre la nuit, soulevait ses pie ls, brandissait s 
bras, se mettait tantot A pleurer et tantdt A mugir, faisant des grimaces, demanda 


nuellement a boire, disait A haute voix des parole s incohérentes 


A son entrée dans la clinique psychiatrique (le 21 septembre) les faits suivants ont ét 


notés. 
Le malade est de taille élevée, extrémement maigi l'une mauvaise constitution, ses 
muscles sont g les et maigres, La circonférenc du bras est de 21 1/2 centim. en haut, le 


19 1/3 centim. dans la partie moyenne, de 14 1/2 centim. en bas, la circonférence 
l'avant-bras est de 19 1/2 contim, en haut, de 16 1/2 centim. dans la partie médiat 

14 1/2 centim. dans la partie inférieu lacirconférence de la jambe est de 24 1/2 centim 
en haut, de 24 1/2 centim. au milieu, de 17 centim. en bas, la circonférence dela cuisse est 


de 35 centim,. en haut, de 31 1/2 centim. au milieu. de 26 centim. en bas 





ge est bourgeonné. Les oreilles et les dents ont des traces marquées de dégén 
rescence, Le signe de Graefe se fait remarquer aux yeux. 

La glande thyroide est augmentée de volume; quand on la palpe un bourdonnemeut sy 
fait entendre. La circonférence du cou au-dessus de la glande thyroide est de 24 centim 
et de 42 centim. A lendroit de la plus grande saillie. La dimension du cceur est auzmentee 
les contractions en sont fréquentes jusqu’d 120 par minute; les pulsations du cceur sont 
visibles A travers le thorax. L’auscutation a fait entendre un bruit systolique trés marque. 
La plénitude du pouls est insuftisante; la région abdomiuale est douloureuse a la pression 
constatées dans lurine. 


Des traces d‘albumine ont été 
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Le malade est faible; il est presque incapable de se tenir sur pied sans aide, il 
reste couché. Il a l'air de ne pas bien comprendre od il se trouve. Souvent il ne répond 
rien aux questions qu’on lui pose, ferme les yeux et ne regarde personne, s’irrite quand on 
le touche, demande souvent a boire, appelle « maman, maman » 1] se retourne souvent 


‘le A lui-méme, se couche le visage tourné contre le mur, ou en 


d'un cdté a l'autre, se pa 


contractant les membres. Mangea fort peu le premier jour; eut une évacuation involontaire 


le soir. 

22 septembre. Le malade a mal dormi la nuit, a appelé sa mére, s’est parlé 4 lui-méme 
La conscience est devenue plus lucide le matin. 1] a commencé a retenir les noms des per- 
sonnes qui l'entourent. Il ne sait pas quand il est entré dans la clinique, niavee qui il y est 
venu. Son incohérence a un caractére particulier : « Ah, bonjour, c'est vous qui avez une 
barbe rousse ? Qu’est-ce que c'est? Des boutons de manche. J'ai vu vne montre sur vous; 
vous aviez un autre pantalon, je crois, hier? Je puis distinguer toutes les couleurs grise, 
verte, jaune. Paul ici a une barbe jaune... » et ainsi de suite Le malade a pu définir assez 
exactement le temps qu’il a passé dans la clinique des maladies nerveuses ; il en a nommé 
plusieurs médecins, Le nouvel entourage n’a presque aucune prise sur lui. I] n’a ni hal- 

nations, ni illusions, ni idées délirantes. Le jour suivant son incohérence eut de nou- 
veau une empreinte assez originale 

I] ne parla que de ce qu'il avait sous les yeux ; tout objet attirait son attention et il 


faisait tout ce qu'il avait envie de faire au moment donné. Si l'envie de chanter lui venait 


4 nuit, il se mettait A chanter ; il cessait dés qu'on l'arrétait sans s’en formaliser aucune- 
ment, Le séjour a la clinique ne semblait pas lui étre pénible; il n’a pas demandé a revenir 


i la maison et montra en général beaucoup de bonhomie. Il était d'une humeur joviale, 


uit souvent, ne se préoccupait guére de sa maladie, qu'il traitait avec beaucoup d’étour- 
Sa cons ce devint ensuite plus nette de jour en jour, il commenga a s’intéresser a ce 
se passait r de lui, commencea a lire, devint plus retenu dans sa conduite ; cessa de 





unter la nuit. Il quittait de temps en temps son lit dans la journée et marchait par la 
hambre en s'appuyant sur le bras de quelqu’un. 
Le 28 au soir le malade fut pris subitement d’un accés convulsif ; ’écume lui sortit de 
bouche et il perdit connaissance ; le tout dura 2 4 3 minutes. Le malade revint aussitét 
mais pour longtemps la lucidité de sa conscience ne fut plus la méme quelle était 
ivant Taceds, Sa conscience est devenue peu d peu plus claire dans le courant des jours 
suivants, mais il se plaignit encore pendant quelque temps d’avoir une difficulté a penser, 
ju a retenir ce qu’il avait lu. Les forces physiques lui revinrent aussi peu a peu ; il 
prit de lembonpoint, commenca A marcher, lentement d’abord, et timidement, plus vite 
plus librement dans la suite 
Durant son séjour dans la clinique la dimension du goitre oscilla légérement, mais en 
mme elle garda approximativement le statu quo ante. Aprés le rétablissement de sa 


nscience, exploration de la sensibilité fit constater une légére anesthésie 4 droite et sur 


s face externe, dans la région du tiers inférieur de la cuisse et des deux tiers supérieurs de 


duand on questionne le malade sur l’époque de son entrée dans la clinique psychiatrique 


} 


et sur ce qu'il a ressenti pendant les premiers jours qu'il y @ passés, il devient évident 


i he serappelle pas quand et avee qui il y est venu ni ce qai lui était arrivé ; la plupart 
8 [alts lui ont h ippe com) létement et il ne se souvient que de certaines choses. I] ne se 
vient pas d’avoir vu ni entendu quelque chose qui n’existat pas en réalité, et il n’a eu a 
ette époque aucune idée délirante. Il dit qu'il est revenu A lui graduellement et que le 
tour de la conscience était acco npagné de sensations désagréables, I] se souvient d’avoir 
senu alors une douleur aux yeux et un serrement des tempes. 


Le 12aoiit, le malade quitta la clinique et rentra chez lui 


Ce cas de goitre exophtalmique accompagné de psychose offre quelques 
particularités. If est tellement original, qu'il est diflicile de le rapporter a une 


yn categorie sper iale de maladies mentales; quoiqu'un obscurcissement de cons- 


( 








lence ait Clé observé pendant quelque temps, nous ne pouvons pas, nous basant 
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sur cet unique symptdme, aflirmer que nous ayons affaire ici 4 |’amentia 
de Meynert? L’incohérence du malade avait un caractére particulier; elle 
faisait supposer un dérangement de la volonté et un extréme relachement de 
lattention active plutét qu'un groupement irrégulier des associations d'idées, 

Le malade n’‘a eu aucune idée délirante; on n’a pu constater chez lui ni hallu- 
cinations, ni illusions. 

Il ne peut étre question ici ni de forme de manie pure, ni d’exaltation maniaque, 
car la conscience du malade a été obscurcie pendant plusieurs jours. 

Quel est done le lien qui existe entre le goitre exophtalmique, le trouble mental, 
dont nous venons de noter le caractére original et l'acces épileptoide dont le 
malade fut pris dans la clinique psychiatrique? L’idée que la psychose et l'aceés 
épileptoide sont en rapport direct avec le goitre exophtalmique ne s'éveille-t-elle 
pas involontairement dans notre esprit? Il est, & coup sar, diflicile de le prouver 
uniquement par ce cas original. Le goitre exophtalmique a donné l'impulsion a 
la maladie mentale, mais le mal nerveux et la maladie mentale se sont produits 
par suite de prédisposilion et de dégénérescence, ce qui est évident d'aprés les 
données héréditaires concernant le malade, et que nous avons mentionnées plus 
haut; le goitre exophtalmique a prété a la psychose un caractére particulier. 

Comme il nous I'a été rapporté, le malade s'est senti assez bien, aprés avoir 
quitté la clinique; il est mort subitement le 17 avril. On a encore observé deux 


fois des accés avec perte de connaissance. 


OBSERVATION II, — La femme, fgée de 33 ans, se présenta le 24 avril 1895 a la consul- 
tation de la clinique psychiatrique de Moscou. Concernant l'hérédité, les données suivantes 
ont été obtenues : son péreest un homme irritable d’un caractére méfiant, sa sceur est ner- 
veuse, Durant son enfance, la malade a été sujette 4 des maux de gorge, a eu la rougeole, 
la scarlatine et la petite vérole. Elle s‘est mariée 4 lage de 17 ans et a eu sept enfants. Il 
y a six ans, pendant une de ses grossesses, un goitre commenga aA se montrer, plus marqué 
du cété droit de son cou. Avant l’apparition du goitre la malade souffrit de mal de dents du 
cété droit et eut une douleur au bras droit ; et simultanément avec la tumeur elle ressentit 
une tension de l'ail droit et de l’oreille droite. La dimension de la tumeur oscilla, Aprés la 
mort d’un de ses enfants, ily a environ trois ans de cela, la malade se plaignit de ressentir 
une mauvaise humeur, elle pleurait souvent, craignait qu'il ne lui arrivat quelque malheur. 
Un an plus tard, cet état d’anxiété diminua un peu. II s'aggrava pendant les six derniers 
mois;elle dut abandonner ses occupations, recommen¢a a pleurer souvent, rechercha la 
solitude, elle ne trouvait plaisir A rien et ne pouvait se consoler, Elle éprouva en méme 
temps une pression ’ la poitrine. Du reste, cette sensation lui est venue plus tOt et coin- 
cide avec ou bien précéda l'apparition du goitre. La malade a mal dormi pendant les six 
derniers mois. En mars 1895 ia maladea été extrémement irritable pendant une période de 
quinze jours, sa tristesse augmenta, elle ne pouvait rester sur place, se mordait les mains, 
déchirait ses vétements. 

Le jour ot le malade se présenta a la clinique psychiatrique, les faits suivants 
ont été notés : elle est de taille moyenne, sa constitution est assez bonne, mais 
sa nutrition est insuffisante. Les oreilles sont de forme irrégulidre. L’expression de 
sa physionomie est mobile et empreinte de tristesse. Quand elle tire la lan .e un tremble- 
ment et des tiraillements fibrillaires s'y font remarquer. Une tumeur de g.andeur moyenne 
se fait observer au cou dans la région de la glande thyroide ; un léger br issement s’y fait 
entendre quand on la palpe ; et quand on I'ausculte A l’aide du stéthoseope on y entend di 


tinctement un bruit assez fort. La dimension de la glande thyroide est exagérée du cdté 





droit surtout, Tremblement assez fort des mains. Réflexes patellaires exagérés. Sensations 
subjectives 4 noter : un mal de téte violent et continuel qui dure depuis deux mois, engour- 
dissement des membres, une sensation de chaleur et tremblement et palpitation du corps 
entier, Dans le domaine des viscéres, voila ce qui a été noté : lappétit est mauvais, le 


pouls est de 88 battements par minute, menstruation réguliére, 
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Sphe re psy hique. — La malade se plaint d’une angoisse qu'elle ressent tous les jours, 


Cet état d’angoisse ne l'‘abandonne jamais, mais il n'est pas toujours d’égale force ni 
Wégale tension. La malade craint de retomber dans le méme état, dont elle a souffert en 
mars 1895. ll lui semble que tout sest modifié autour delle : la nature, les hommes jus 
qu’ son propre corps, mais elle ne saurait définir en quoi consiste ce changement. Elle 
n’éprouve jamais de gaité; la vie lui parait complétement dépourvue de joie et ne lui 
inspire aucun intéret et elle aurait commis un suicide, si sa foi en Dieu ne left retenue 
La malade est trés irritable, extrémement impatiente, s‘émeut facilement et croit qu'elle 
ne se rétablira pas; il lui semble parfois qu'elle va mourir bientdt. Tout bruit lui agace les 
nerfs et lui fait éprouver une sensation désagréable dans la téte. Elle dit que le bruit de 
la rue lui cause des défaillances. La malade est constamment préoccupée de son affection ; 
surveille minutieusement les sensations de son corps, la moindre bagatelle arréte son atten- 
tion, elle porte partout avec elle un flacon d’ammoniaque. Si elle entend parler d'une 

adie queleonque, il lui semble immédiatement ressentir la méme maladie. Quand 
la malade s'endort, elle enten i des conversations, ells voit passer des tableaux devant 
elle, quelquefois des monstres ; 4 son réveil elle est obsédée de l'idée qu'elle va mourir 
ou bien quelle va retomber dans le méme état d angoisse aigué, dont elle a souffert en 
mars 1595. 

Nous avons ici un cas de mélancolie active, survenue a la suite d'un goitre exophtal- 
mique et qui de temps a autre devenait extr¢mement intense et prenait le caractére d’an- 
goisse aigué. Une hypocondrie existait chez notre malade simultanément avec l'état 
mélancolique. Nous la voyons continuellement obsédée par la crainte de maladie ou 
de mort. Un élément d’inquiétude agitée vient s’ajouter i son état d'angoisse. 


Cet état d’agitation mentale, d‘alarme et d’extréme irritabilité donne au caractére de la 


maladie une empreinte spécifique, que nous pouvons attribuer peut-étre au goitre exophtal 


mique, 4 la suite duquel le mal mental s'est déclaré, 


Le premier des deux cas de trouble mental joint 4 un goitre exophtalmique 
que nous avons cités ici, differe complétement du second et présente un tout 
autre tableau clinique. Il est trés possible, que le trouble mental soit ici en rela- 
tion étroite avec le goitre exophtalmique et ait été produit par les mémes causes. 
L'un et l'autre ont été amenés par la dégénérescence, accompagnée d’une prédis 
position. Mais ce n’est pas tout. La psychose est tellement originale, que nous ne 
pouvons pas nous borner a la considérer comme psychose héréditaire. Nous 
avons le droit de supposer ici une altération de la circulation du sang du cerveau, 
qui est en stricte corrélation avec le goiltre exophtalmique, car ce mal a pour 
base une affection de l'appareil nerveux qui régit le systéme vasculaire. Cette 
altération est peut-étre le résultat de l'affection de l'appareil vasculaire central, 
situé dans la moelle allongée. 

La théorie, proposée par MM. Raymond et Sérieux pour expliquer les maladies 
mentales qui accompagnent le goitre exophtalmique ne tient compte que d’un 
cdté de la question. Nous ne nions pas, que le goitre exophtalmique n'apparaisse 
qu’a la suite d'une certaine prédisposition et d’un systéme nerveux mal équilibré, 
mais nous sommes d’avis que l’altération de la circulation du sang du cerveau 
élait la cause immédiate de l'affection mentale de notre premier malade, tandis 
que la dégénérescence en était une cause plus cloignée. 

Mais il y a encore une circonstance, qu'il ne faut pas perdre de vue en expli- 
quant la psychose de notre premier malade : le fait que le goitre est en rapport 
immédiat avee une affection de la glande thyroide. Or, comme les recherches 
recentes l’ont démontré, cet organe est d'une extréme importance dans l’échange 
des matiéres. ( Injlui attribue la faculté de neutraliser certains produits nuisibles. 

Il s’ensuit donc, que le trouble mental de notre premier malade a été amené 


par trois causes : 1) par l’intoxication de l’organisme prodvite par une affection 
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de la glande thyroide qui accompagne généralement le goitre exophtalmique, 
2) par Paltération de la circulatione érébrale qui est en rapport immédiat avec le 
mal fondamental, et 3) par la dégénérescence et une prédisposition psychique, 
causes plus cloignées que les deux premiéres 

Il est 4 remarquer, relativement au second cas que nous avons cité ici, que le 
goilre exophtalmique et la psychose ne s’y trouvent pas en rapport aussi direct 
que dans le premier cas; ces deux maladies se sont déclarées simultanément et 


le mal nerveux a donné une empreinte particuliére au trouble mental. 


ANALYSES 


NEUROPATHOLOGIE 


590) Des diverses variétés cliniques d’aphasie, par Gnrasser. Nowrew 
Montpellier médical, 15, 22, 20 février 1896. 

A propos dune malade agée de 33 ans, qui présenta de l'aphasie sous-corticale 
avec paralysie faciale droite, développée sous l’influence de troubles de la circu- 
lation dus 4 une artériosclérose précoce, l’auteur reprend l'étude de l'aphasie ; 
il la définit le trouble de la fonction qui est intermédiaire entre la faculté de con- 
ception et de compréhension d'une part et la faculté d’expression de l'autre : 
c'est le trouble de la fonction par laquelle nous pessons dans le langage du 
subjectif 4 Vobjectif ou de Pobjectif au subjectif. L’auteur rappelle les travaux 
de Charcot et de son école et partant du schéma « lassique de l'aphasie, il en étudie 
successivement les dilférentes formes avec une clarté et une précision incompa- 
rables : c'est ainsi qu il passe en reyue les aphasies corticales, sous-corticales, 
corticales en faisant pour ainsi dire la construction géométrique sous les yeux 
du lecteur. Il est impossible de donner un résumé plus ample de cette étude ot 
texte et schémas sont intimement liés étroitement l'un a l'autre. Trois planches 


schématiques. Paut Saron 


591) Ging nouveaux cas de tumeurs des centres nerveux (Aliri cinque 
casi di timori dei centri nervosi, ete.), par O. D’Arrocea. Riforme medica, vol. I, 


série II, nes 5, 6, 7, 8, 1896. 


De cette étude il résulte que le tubercule primitif et la gomme syphilitique 


eliome et le sarcome dans le cerveau. 
| 


sont plus frequents dans le cervelet, le 
Les tumeurs du cervelet ont présenté a l'auteur la symptomatologie classique ; 
lauteur appelle lattention sur quelques-uns d’entre eux encore peu connus, 
comme la rigidité de la nuque notée par Friedeberg, la mydriase, la plus grande 
altération de la papille et de ses vaisseaux du cété correspondant au siege de la 
tumeur cérébelleuse (Gunn); le réflexe patellaire plus exagéré du cété de la 
lésion cérébelleuse (confirmation de l'observation clinique et expérimentale de 
Russel), la tendance a tomber en avant et plus tard aussi a droite, par la ditTu- 
sion (comme l'avait déja nolé le méme Russel) de la tumeur du lobe moyen au 
lobe aur he du cervelet 

Enfin l'auteur, par la théorie de Luciani de Vhomogénéité fonctionne lle du 
cervelet, par la loi de la compensation fonctionnelle, par celle de l’adaptation de 
la substance nerveuse, explique l’atténualion des symptémes dans certains cas 
de tumeurs cérébelleuses. MASSALONGO. 
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592) Tumeurs cérébrales se manifestant exclusivement par des ictus 
apoplectiques et paralytiques, par Bouvener. Nowreau Montpellicr médical, 
11 janvier 1896. 

\ propos de deux observations suivies d’autopsie, l'auteur rappelle que les 
néoplasmes cérébraux peuvent ne se révéler par aucun symptome, jusqu’a | heure 
ot survient un ictus apoplectique et paralytique. En général, en pareil cas le 
diagnostic porté est hémorrhagie ou ramollissement; mais l'autopsie révéle, outre 
les lésions reconnues pendant la vie, un néoplasme volumineux qui est le point 
de départ de Thémorrhagie ou du ramollissement. Cette évolution silencieuse de 
litumeur est due a ce qu'elle siége dans une zone latente, mais autour 4’elle, 
elle provoque des altérations a développement brusque et c’est ainsi qu’apparait 
l'ictus. Dans les deux cas observés, la tumeur occupait le centre ovale des lobes 
frontaux, en avant des irradiations du faisceau pyramidal. Le diagnostic est 
difficile dans ces conditions; peut-étre pourrait-on se baser sur l’évolution méme 
des attaques qui sont successives et de gravilé croissante, ce que l'on rencontre 
rarement dans les formes communes de l‘hémorrhagie et du ramollissement. 


Paut Santon 


593) Etude sur la maladie hydatique et les kystes hydatiques du 
cerveau, par le Dr J. PiLammanion. Th. de Paris, 1896 


Revue générale de la question ; l'auteur insisle sur deux points : 1° la rareté 
avec laquelle le kyste multiloculaire se rencontre dans le cerveau, il n’existe 
jusqu'ici que le cas de Roth (1893); 2° la facilité avec laquelle on confond le kyste 
hydatique avec la méningite tuberculeuse et il cite un cas personnel ot Terreur 
ful commise : la confusion est faite d’autant plus aisément que le sujet est plus 
jeune etelle a pour conséquence d’empécher une intervention chirurgicale souvent 
suivie de succés, Aussi la trépanation exploratrice est-elle indiquée dans les cas 
douteux de méningite tuberculeuse, ot le diagnostic de kyste parasitaire nest 


pas invraisemblabk Paut SaimrTon, 


Diagnostic local des tumeurs cérébrales, par In iyker (Dessau). Ally 
Z. fiir Psychiatrie, t. UX, f. 6, 1896 


Lauteur a observe dans deux cas la chute partielle el un changement de teinte 
des cheveux du cété de la tumeur. On sait di puis longlemps que les cheveux 


grisonnent partiellement dans la tuberculose cérébrale. TRENEL, 


599) Hydrocéphalie congénitale avec manife:tations cliniques tar- 
dives (Idrocefalo congenito con tardive manifestazioni cliniche , par FP. Senna, 
Grazzetta deg Osp dali, yo 2. 1896. 

L'auteur veut démontrer qu'il peut exister une hydrocéphalie congénitale qui 
ne se manifeste pas cliniquement dans les premiéres années de la vie, mais qui 


cependant donne lieu, a Il’as 


ge adulte, 4 de graves phénomeénes nerveux qui 
peuvent mener a la mort. 

Le malade, homme de 34 ans dont il raconte l'histoire, apres avoir présenté un 
développement physique et psychique régulier, montra dans les dix-sept der- 
hieres annces de sa vie des symptémes nerveux qui devinrent de plus en plus 
graves et simulaient les maladies les plus redoutables du systeme nerveux cen- 
tral (tum urs, abcés, sclérose en plaques, el 

L'auteur est parvenu a exclure ces différentes formes et a établir le diagnostic 


@hydrocéphalie que l’autopsie confirma. Un ramollissement du cervelet et un 
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hématome trés récent du yJancher du ( uatriéme ventricule ont été cons it é “e 
res 
par l’auteur comme des faits secondaires a Vhydrocéphalie. Mass \LONGO, 


596) Trois cas de syphilis cérébrale, par le Dr W. Gaskiewicz Gaz. leharska, 
2 et 3, 1895. 


L’auteur considérant les lésions syphilitiques de la convexité du cerveau. 
comme une forme rare de la syphilis, rapporte 2 cas de ce genre, ayant produit 
l’épilepsie jacksonnienne, et le3¢remarquable par une autre localisation rare du 
foyer syphilitique, au niveau de la protubérance. 

Oss. I. — L’affection avait débuté par une céphalalgie rebelle, localisée a la 
région auriculo-temporale droite et augmentant par la pression. Quelques mois 
aprés, apparition de convulsions dans la moitié gauche du corps ; rares d'abord 
etde plus en plus fréquentes ensuite; parfois méme généralisées et accompa- 
gnées de perte de connaissance. Plus tard et peu a peu, affaiblissement muscu 
laire dans les deux membres du cété gauche, ainsi que dans la partie inféricure 
de la face du méme coéteé. 

Diagnostic hésitant entre néoplasme et gomme des os ou des méninges, place 
dans la proximité de l’écorce, et probablement d'origine syphilitique, malgré la 
négation du malade. Cependant, le traitement spécifique institué et continué 
pendant plusieurs mois, n’a donné aucun résultat favorable, au contraire, il sur- 
vint des phénoménes spasmodiques et une diminution de la sensibilité dans les 
membres affectés. 

On fut obligé dintervenir chirurgicalement : trépanation du crane du codté 
droit, i la hauteur du centre des mouvements du bras et de la face ; extirpation 
d'une tumeur de la grosseur d'une chataigne, située sous la dure-mére trés 
épaissie. Au microscope, la tumeur présenta tous les caractéres d'une gomme 
L’opération en elle-méme n’améliora pas l'état du malade dans ses suites immé- 
diates, mais le traitement spécifique consécultif fit disparaitre les convulsions 
et les céphalalgies ; la force musculaire est redevenue normale dans la moitié 
gauche du corps. 

Oss. II. — Homme de 53 ans, niant la syphilis. Début de la maladie 3 semai- 
nes avant son entrée a Vhdépital, par des convulsions dans le membre inférieur 
gauche, sans aucun prodrome ; huit jours aprés, second accés, ayant pris toute 
la moitié gauche du corps, \ compris celle de la face; puis les convulsions 
devinrent générales et accompagnées de perte de connaissance. Les jours 
suivants, attaques moins fortes. A l’examen, les membres alteints présentérent 
un affaiblissement trés marqué. Sur la jambe gauche on constata des gommes 
caractéristiques. Diagnostic : pachyméningite gommeuse cireonscriie dans la région 
du centre moteur du membre inférieur gauche. La guérison fut compléte sous 
l'influence du traitement antisyphilitique 

Ons. III. — Homme de 38 ans, ayant contracté la syphilis6 ans auparavant et 
subi un traitement mercuriel. Trois semaines avant son entrée a l‘hépital, maux de 
téte atroces, sans localisations précises; dix jours plus tard, vomissements avec 
perte de connaissance. Au moment de l'examen, le malade n’est pas sans con- 
naissance, mais il est énervé ; les mouvements des membres gauches sont fal 
bles; la marche impossible, car l'équilibre ne peut étre gardé; les muscles du 
cété droit de la face sont complétement paralysés ; leeil droit présente du stra- 
bisme interne (convergent). Le lendemain, apparition d'une paralysie compléte 
du membre supérieur gauche; quant au membre inféricur, le malade peut 


exéculer, dans l'articulation de la hanche, une légére rotation en dedans; la 
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flexion du genou est presque impossible, mais une fois fléchi, Vextension en 
devient également possible. Phénoménes spasmodiques dans les muscles 
atteints. La pupille gauche est plus large que la droite. Pas de réaction des 
muscles de la face a lexcitation faradique, ni galvanique. Sensibilité intacte. 

Amélioration lente et progressive par le traitement spécifique mixte (mercuriel 
et ioduré) : au bout de deux mois, le malade peut se tenir debout seul ; soutenu, 
il peut méme marcher ; les mouvements du membre supérieur gauche sont de 
plus en plus libres ; les muscles de la face, encore légérement affaiblis, réagissent 
netlement a I'¢lectricité. En définitive, il n’existe que des symptémes spasmodi- 
ques et de la faiblesse des muscles de la face. 

Puisque dans ce cas il s‘agit d'une paralysie alterne (membre gauche et face 
du cété opposé), l'auteur conclut que le siége de la lésion se trouvait dans un 
point intermédiaire 4 lentre-croisement des fibres destinées aux membres 
(décussation des py ramides) et a celui des fibres du fac ial (partie inférieure de la 
protubérance). Le foyer pathologique ainsi situé conprimait: 1) les pyramides, 
en provoquant la paralysie des membres du cété opposé, 2) les nerfs des 6me 
et 7™¢ paires, d’ot résulte la paralysie de ces nerfs du cété de la lésion. Cepen- 
dant, vu l'absence des troubles de la sensibilité, la paralysie avait l'apparence 
périphérique. Il devait done s’agir d'une lésion superficielle et de nature 
gommeuse, ce qui est indiqué par les antécédents du malade et le résultat du 
traitement. BALABAN, 


597) Ptosis de la paupiére supérieure comme signe de syphilis céré- 
brale (La ptosi della palpebra superiore come segno di sililide cerebrale), par 
E. Granpe. Gazetta deali Ospedali, n°® 27. 1896 


L‘auteur rapporte deux cas cliniques of l'infection syphilitique se dévoila a 
la période tertiaire par un ptosis unilatéral. Dans le premier cas, la syphilis était 
bien aflirmée et la ptose de la paupiére gauche survenue sans autre phénoménes 
disparut avec des injections de sublimé. Dans le second, il ne fut pas possible 
de déceler infection syphilitique, mais le premier ct pendant quelque temps 
lunique symptéme d'un syndrome cérébro-spinal complexe fut un ptosis de la 
paupiére droite. Le traitement antisyphilitique fut commencé lorsque I’état du 
malade était déja fort aggravé, mais il produisit également bon effet. 

MASSALONGO. 


598) De lassociation fréquente de phénoménes cérébro-bulbaires aux 
symptémes médullaires de la syphilis, par le D° J. Banvuny. Th. de 


Paris, 1896. 


Cette thése, inspirée par le professeur Fournier, comporte, dans sa premiére 
partie, une mise au point trés compléte de l'état actuel de nos connaissances 
sur les myélites syphilitiques et parasyphilitiques : ce résumé est surtout basé 
sur les documents empruntés aux travaux de Lamy et Sottas. 

La conclusion de l'auteur est qu'un des meilleurs signes cliniques pour affirmer 
l’origine syphilitique d'une myélite est l'association des phénoménes cérébro- 
bulbaires aux symptémes médullaires, association que l'on retrouve aussi bien 
dans les myélites syphilitiques que dans les myélites parasyphilitiques. Ces 
phénoménes cérébro-bulbaires peuvent alfecter toutes les modalités cliniques, 
mais c’est le plus souvent des troubles oculaires, aussi faut-il toujours prati- 
quer l’examen des yeux chez un malade soupgonné de myélite spécifique. 
Abert BeRnarp. 
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599) Paralysie a répétition du muscle droit externe gauche surve- 
nant vingt-cing ans aprés une paralysie du muscle droit supérieur 
du méme cété, par II. Anmaienac. Journal de médecine de Bordeaux, 21 juin 1896, 


Il s‘agit d'une femme de 20 ans, qui 4 lage de cing ans fut atteinte a la suite 
d'une fiévre typhoide d’une paralysie permanente du muscle droit supérieur 
gauche. En 1894 survint 4 deux reprises une paralysie du droit externe de ce 
méme cété qui récidiva partiellement année suivante 4 la suite de lavages pra- 
ltiqués dans le sinus frontal. L’azleur songe a localiser la lésion anatomique dans 
le trajet basilaire du nerf; quant a la cause de I'affection, elle est inconnue dans 
ce cas, comme dans la plupart de ceux qui ont été publiés jusqu’a ce jour. 


Paut Saxton 


600) Contribution a l’étude de la paralysie faciale dans le zona, par le 
Dr G. Rappse. Th. de Paris, 1896. 


La paralysie faciale peut survenir au cours du zona de l'une ou l'autre branche 
du trijumeau, surtout de la branche ophtalmiaue. Elle se montre rarement et 
présente tous les caractéres de la paralysie d'origine périphérique : sa durée 
varie de quatre jours 4 plusieurs mois. La guérison en est la terminaison habi- 


tuelle. — Huit observations dont une personnelle. Paut Satnton. 


601) Syndrome bulbaire transitofre par infection malarique aigué 
(Sindrome bulbare transitoria da infezione malarica acuta), par Ortanpt. Sup- 
plément au Policlinico, n° 16, 1896. 

L’auteur raconte rapidement Vhistoire de cing malariques chez lesquels était 
apparu d'une facon transitoire le tableau complet de la paralysie labio-glosso- 
laryngée chez les uns, les symptémes principaux de cette affection chez les 
autres. La genése de ces troubles doit étre recherchée dans le bulbe parce que 
la sont réunis et contigus les noyaux d’origine des nerfs qui paraissaient com- 
promis. Les malades avaient au début de l’infection une fiévre trés élevée ; mais 
si les troubles bulbaires étaient apparus dans une période fébrile, ils avaient 
cependant persisté quelque temps et ne s’étaient pas montrés assez fugaces pour 
avoir pu étre causés par |’élévation seule de température. 

L,’auteur croit que le poison malarique a pu produire un trouble vaso-moteur 
(neuroparalysie) et former ainsi Je dépét de parasites sur quelques terriloires du 
bulbe, d’ot troubles nutritifs de quelques nerfs et parésie consécutive. Le traite- 
ment spécifique énergiquement appliqué provoqua la rapide disparition des pheé- 
noménes. MASSALONGO, 


602) Névrites cubitales dans deux cas de syphilis secondaire. (To Til- 
fulde af Ulnarnevrit ved sekundor Syfilis), par E. Bruuscaarn. Norsk Magazin 
for Legevidenskahen, 1896, 57¢ année. Pp 370. 


Dans le premier des deux cas communiqués par l'auteur, une névrite cubitale 
parut quatre jours aprés lentrée au « Rigshospital » chez une fille de 18 ans, 
infectée 4 peu prés deux mois auparavant. Il y avait tuméfaction et endolorisse- 
ment le long du nerf, douleurs atroces, anesthésie légére, fonction diminuée des 
muscles interosseux et de l’adducteur du pouce. Dans l'autre cas, la malade 
avait été infectée a peu prés 18 mois auparavant; elle avait maintenant une récidive 
de ses accidents secondaires. Déja avant entrée a lhépital, elle a eu une névrite 


au bras droit, aprés laquelle il y a encore une lé@ére anesthésie. Pendant le 
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séjour a Lhépital parut une névrite cubitale au cété gauche avec anesthésie 
moyenne, parésie de l'adducteur du petit doigt, atrophie légére du premier espace 
interosseux et du thénar. 
Les deux malades furent vite guéris par l'emploi de l'iodure de potassium. 
P. D. Kocu. 


63) Acromégalie céphalique (Acromegalia cefulica), par Bassi. 2. Accademia, 
Lucitrese, 1896. 


De l'étude d’un cas de S) ringomyt lie et de l’examen histologique quisy lit 
suite, l'auteur tire les conclusions suivantes : 

1° Il démontre : l’existence dune forme nouvelle d’acromégalie partielle a 
laquelle doit étre donné le nom d’acromégalie céphalique 

2° L’association de l'acromégalie et de la syringomyélie suivant une forme de 
combinaison qui n'a pas encore été décrite, 


3° L’origine évidemment traumatique de la syringomyélie. | Massavonco. 
604) Contribution a l'étude clinique et anatomo-pathologique de l’acro- 
mégalie (Contribuzione allo studio clinico et anatomo-patologico dell’ acre- 


megalia), par E, Comini. Gazetta medica lombarda, 1896. 


L'auteur, par examen attentif de trois cas d’acromégalie dont lun arriva a 
l'autopsie, par V’étude approfondie des différentes théories pathogéniques de 
cette maladie (Fritsche et Klebs, Freund, Marie, Massalongo) est amené aux 
conclusions suivantes : 

le La tumeur de I'hypophyse est un phénoméne sinon absolument constant 
Bonardi), du moins assez fréquent dans l’acromégalie. Le cas présent confirme 
ce fait de méme que lautre déja constaté par quelques auteurs (Brigidi, Verga, 
Lancereaux, Fritscher, Klebs, Heirot, Fratzel, Lenger et Tarufli) de l’existence 
daltérations histologiques dela glande pituitaire, 

2° Parmi les troubles nerveux qui forment le cortége symptomatologique de la 
trophonévrose acromégalique doivent étre rangés les phénoménes amyotro- 
phiques en rapport direct avec la névrite périphérique. 

° Avec les altérations habituelles de lacromégalie peuvent exceptionnelle- 
ment ligurer des manifestations cutanées partielles propres au myxcedéme. 

4° Les altérations de l'acromégalie, méme pendant une longue période, peu- 
vent étre réduites 4 une perturbation purement objective etesthétique, sans que 
le patient soit par aucun phénoméne subjectif averti de l’extension progressive 
de la maladie. 

5° Quelques-unes des manifestations nerveuses les plus saillantes de la 
maladie (insomnie) peuvent étre favorablement influencées par le traitement a la 
thyroidine. MASSALONGO. 


605) Sur les paralysies fonctionnelles des muscles de ]’ceil (Sulle para- 
lisi funzionali dei muscoli oculari), par G. Pacerm. // Policlinico, vol. III, ne 3, 


1896. 


L'auteur a observé dans trois cas de paralysie unilatérale de la troisiéme paire 
que, tandis qu’a l’examen binoculaire il était impossible au malade de soulever 
la paupiére supérieure, ce mouvement se faisant avec facilité si l’ceil sain venait 
a étre couvert. 

Dans un cas, le globe, qui présentait un strabisme externe, retournait 4 la 
position normale. Tant qu'on tenait une main sur l’ccil sain, l'autre ceil restait 
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ouvert pour un temps indéfini; 4 peine la main s’était elle enlevée, le ptosis se 
représentait avec son intensité primitive. Les autres mouvements du globe ne 
sont pas du tout modifiés par cet artifice. 

L'auteur croit que la paralysie apparente de la paupiére supérieure est un phe- 
noméne fonctionnel associé au phénoméne organique de la paralysie permanente 
de quelques muscles externes de l’cil. Il considére les phénoménes analogues 
décrits par les autres auteurs dans des cas trés divers d'ophtalmoplégie, desquels 
il semble résulter que le trouble de la fonction peut étre beaucoup plus étendu 
que celui que comporterait une altération anatomique ; il considére par exemple 
le cas de paralysie des inouvements de latéralité, dans laquelle existaient des 
lésions nucléaires de l’abducens d’un cété : il y a intégrité des noyaux de la 
troisiéme paire de l'autre cété, bien que périphériquement, il y ait paralysie du 
droit interne. 

Une telle paralysie peut, dans de rares cas, n’apparaitre que dans la vision 
binoculaire, et disparaitre pour l'exploration monoloculaire ; cependant, l'état 
transitoire, dans des circonstances déterminées, n'est pas nécessaire pour faire 
croire a la nature fonctionnelle de la lésion. Les circonstances essentielles sont: un 
véritable état pathologique de quelque centre oculo-moteur et une perte de fone- 


tion sine materia d'autres centres. MASSALONGO. 


606) Deux cas de tumeur de la moelle sans violentes douleurs (Itvport 
upon two cases of tumor of the spinal cord, unaccompaned by severe pain), 
par Pearce Baiwtey. Journal of nervous and mental disease, mars 1896. 


Bien que la doulour dans les tumeurs spinales soit généralement considérée 
comme un symptéme capital, beaucoup d’observations ne la mentionnent pas. 
Pourquoi y a-t-il tant6ét de vives douleurs, tantét peu ou point de douleurs ? 
L’auleur donne deux observations : 

I, — Femme de 65 ans, brightique, morte d'une attaque d’@déme pulmonaire 


La tumeur (psammome), qui n’avait jamais causé aucun symptéme, fut une trou 
vaille d’antopsie; elle était située a la surface interne de la dure-mére, en arriére 
et sur la ligne médiane, entre la septiéme et la huitiéme paire de racines pos- 
téricures dorsales. 

II. — Femme de 24 ans plusieurs fois opérée antérieurement pour des tumeurs. 
Pas de renseignements sur la nature de ces tumeurs, En 1889, paralysie des 
quatre membres qui dure dix mois, guérison. En 1893, nouvelle attaque sem- 
blable de paralysie. En 1895, elle en est subitement atteinte pour la troisiéme 
fois ; elle meurt un mois aprés (néphrite) sans avoir jamais présenté de douleurs 
du type radiculaire. On trouva sur la surface extérieure et ventrale de la dure- 
mére, au niveau du renflement cervical, une tumeur de forme quadrilatere, 
englobant les racines antéricures des trois premiéres paires cervicales. La 
tumeur fut reconnue étre une gomme; les racines contenues dans son intérieur 
ne sont pas altérées; 4 son niveau, la moelle n'est que peu comprimée, les 
cornes antérieures sont normales, au-dessous les faisceaux pyramidaux croisés 
ne sont que trés peu dégénérés, méningo-myélite au niveau de la compression 
(plus apparente sur la face dorsale de la moelle). La tumeur semble avoir com- 
primé la moelle juste assez pour avoir troublé la circulation sans faire dégénerer 
les racines. L’origine vasculaire du processus expliquerait d’une manic¢re satis- 
faisante l’absence de douleurs et l'apparition d’une série d'attaques de paralysie. 

Une observation de Clarke note aussi expressément l’absence des douleurs 
caractéristiques (épithélioma). 
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Ces faits ont un point commun, le faible degré de compression. La production 
de la douleur pour les néoplasmes intra-rachidiens ne dépend que de la com- 
pression. Le point of la pression est appliquée et la rapidite de croissance de la 
tumeur semblent d'une bien moindre importance. Souvent il y cul de vives dou- 
leurs pour une tumeur ex lusivement ventrale, éloignée des racines postericures, 
Que la tumeur soit extradurale, intradurale ou médullaire, elle procéde de méme 
vis-a-vis du symptéme douleurs. 

On pourrait supposer qu'une tumeur a développement lent est moins dot ! 
reuse qu uneé tumeur a développem ni rapide Il nen est rien; un sat 
ventral (Baierlacher) causa pendant sept ans d . 

La mollesse el la irtabiitte de la tumeut Tr dans les cas tcl rapportes, 
sont la cause de la faiblesse de la compression. On peut done conclure : 1° assez 
] ) 


souvent les tumeurs de la moclle ne causent pas de douleurs; 2° absence de 


douleurs fait pressentir plutot la nature (endothéliale, syphilitique, tubercu- 


leuse), que la situation de la tumeur spinale. 2 belles figures du cas II, 


PEINDEL 


(07) Paréso-analgésie des extrémités supérieures avec panaris anal 
gésique ou maladie de Morvan, hémiplégie droite et paraplégie 
inferieure, par Bournevitte. Archives de neurologic, juin 1896. 


Longue et inléressante observation dont l‘auteur donne ainsi le résumé : 
malade né en 1875; pére, excés de boisson; grand-oncle paternel suicide ; 
grand’tante paternelle morte de congestion cérébrale ; autre grand tante pater- 
nelle démente ; mére, convulsions de lenfance, liévre cérébrale a 14 ans, accom- 
pagnée de canitie partielle, trés nerveuse; grand-pére et oncle maternels, excés 
de boisson ; consanguinilé, inégalité dage de huit ans; impression maternelle 
vue d'un mendiant hémiplégique) vive pendant la grossesse ; convulsions répé- 
tées vers 2 ans ; alfaiblissement paralytique du céte droit et mains en crochet, 
comstalés 4 2 ans et demi; traumatisme du genou suivi d’arthrite 4 4 ans ; aggra- 
vation de la paralysie et de la contracture des membres inférieurs; abcés mul- 
tiples du genou droit; bralure de la main gauche a 9 ans, et peu apres, pre- 
mier panaris analgésique; 4 14 ans, second panaris analgésique, quelques 
semaines aprés, deux abcés du membre supérieur droit. En 1888, entrée du 
malade dans le service, on constate: dillérence de coloration des iris, malforma- 
tion des oreilles; déformation du thorax, malformations pathologiques de lindex 
et du médius gauche, arrét de développement du bassin et du train postérieur ; 
hémiplégie droite, paraplégie - dissociation de la sensibilité, ete., luxation du 
radius droit, ankylose du genou droit, doigt 4 ressort, etc. En 1890, furoncles, 
abeés ; brdlure provoquée au dos de la main droite, sans douleur, 1893, phleg 
mon du coude et de l’extrémité inférieure de (humerus. 1894-1896, amélioration 
progressive de l'état intellectuel et physiqne. 

L'auteur croit devoir rattacher aux convulsions survenues 4 trois reprises, et 
probablement symptomatiques d'une sclérose cérébrale, le premier groupe d’ac- 
cidents pathologiques qui se sont traduits par : une arriération intellectuelle, 
une hémiplégie du cété droit, une paralysie de la jambe gauche, l'attitude des 
mains en crochet 

De plus,le cas appartient a la maladie de Morvan; le malade a une anesthésie,une 
analgésie, une thermo-anesthésie des doigts, des mains, des avant-bras jusqu'au 
Voisinage du plidu coude. Toutefois, la région analgésique est un peu moins 
étendue, en ce sens qu’au-dessus du pli du coude et au-dessous de |’olécrane, 
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des deux cétés, il y a une zone de 5 centim. de hauteur oft la sensibilité a la dou- 
leur persiste, alors que les sensibilités tactile, au froid, au chaud sout abolies, Les 
troubles de la sensibilité p suvent varier : en L839) ona note une dissociation par- 
ticlle de la sensibilité. Ce ne serait pas la une exception, dans la maladie de 
Morvan la dissociation de la sensibilité peut parfaitement exister 

Les troubles trophiques sont tres nets. Le malade a eu deux panaris graves, 
absolument indolores; il y a ec: une ¢limination d'une phalangine et d'une pha- 
langette. De plus, il présente un ¢paississement de la peau, des crevasses, une 
sorte d’hypertrophie des dvigts. A signaler aussi attitude des mains en crochet 
et une atrophie, 4 droite, des éminences thénar et hypothcénar. lEINDEL 
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SOCIETE DE BIOLOGILE 
jer Semestre 1896 Suite 


Séance du 29 féevrier 


608) Contribution a l'étude expérimentale des déviations conjuguées 
des yeux et des rapports anatomiques des noyaux de la troisieme 
et de la sixiéme paire, par Aypré Thomas. 

L’auteur rapporte deux expériences pratiquées l'une chez le lapin, l'autre sur 
le cobaye avec survie el examen anatomique sérié. IL conclut qu'il existe des 
fibres qui, issues du noyau de Deiters et du noyau de la sixiéme paire, traver- 
sant le raphé a ce niveau, montent dans le faisceau longitudinal du cdte opposé 
et se terminent sur le noyau de la troisiéme paire de ce c>té (origine du nerf du 
droit interne). L’entre-croisement se fait,non pas au niveau des noyaux du moteur 
oculaire commun, mais au niveau de la protubérance. 

Dans la séance suivante, M. Laborde fait observer qu’avee M. Mathias Duval 
il a indiqué cet entre-croisement comme se produisant au-dessus des noyaux de 
la troisiéme paire 


Séance du 28 mars 1896. 


609) Action du courant continu sur les muscles, par M. Weiss 
Ce courant détermine, quand il est intense et prolongé, des lésions considé- 
rables; le courant ascendant est plus actif a ce point de vue que le courant des- 
cendant. I] est donc nécessaire de graduer i’intensité et de limiter la durée des 
applications thérapeutiques du courant continu. 


610) Névrite expérimentale par compression, par M. Japovsky. 
L’auteur étudie la nérrite expérimentale par compression et les lésions conse- 
cutives des centres nerveux. Il conclut qu il existe des lésions centrale ; 
consécutives 4 l'irritation prolongée des nerfs périphériques, sans qu'on puisse 
incriminer, dans ses expériences, aucune autre action capable de fausser 
l'interprétation des résultats. Il s‘agit d’une action purement dynamique. 

Il propose en outre une modification de la méthode de Nissl pour la coloration du 
protoplasma des cellules nerveuses, et dit quelques mots sur la méthode de Weigert. 
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611) MM. Maret et Bosc ont constaté linefficacité absolue de l’extrait 
rénal dans le traitement de 1’épilepsie. 

Les mémes auteurs ont étudié les effets de la glande pituitaire admi- 
nistrée aux animaux, a l’homme sain et a l’épileptique. Chez | animal 
et l'homme sain, on observe des symptémes généraux variés. Chez I'épileptique, 
le produit multiplie les accés plutét qu'il n’en diminue le nombre, et il semble 
favoriser l'apparition d’accés délirants. 


Séance du 18 avril 1896. 


612) Note sur les effets thermiques de la contraction musculaire 
étudiés par les mesures thermo-électriques, par MM. Anpré Broca et 
Cu. Ricuert. 


Ces auteurs ont constaté que le muscle d’un animal éthérisé et refroidi, quand 
il est excilé par lélectricité, se refroidit au lieu de se réchauffer. 


Séance du 25 avril, 


Les mémes auteurs reviennent sur le méme sujet, et établissent que le phé- 
nomene quils ont observe est inclépn ndant de toute modification circulatoire. It leur 
parait prouvé que toute cause qui affaiblit la contractilité du muscle améne un 
état de la fibre musculaire tel que lexcitation produit du refroidissement au 
début et non de l’échauffement. 


613) M. Cu. Fért rapporte des cas @’épilepsie spontanée chez un lapin. 
Les paroxysmes revélaient des formes diverses : grandes convulsions, machon- 


hement, trépignement et peul-étre crises hallucinatoires. 


Séance du 9 mai 1896. 


614) Relachement des muscles dans l’hémiplégie organique, par 
M. Bapinskt. 

Le relachement se manifeste par la possibilité de faire exécuter aux membres 
paralysés certains mouvements passifs d'une étendue beaucoup plus grande 
qu'aux membres du cété sain On peut mettre ce phénoméne en évidence en 
cherchant 4 réaliser la flexion extréme du coude comparativement a droite et a 
gauche. Ce trouble a été noté dans des cas @hémiplégie organique récente ou 
ancienne ; il a fait défaut dans lhémiplégie hystérique. Cela étant ce signe 
pourra probablement servir 4 distinguer la nature d'une hémiplégie ou mono- 
plégie donnée. 


Séance du 16 mai 1896, 


615) Sur un nouveau cas de polynévrite avec lésion de réaction a dis- 
tance dans la moelle épiniére, par M. G. Marinesco. 

Les lésions constatées peuvent étre résumées ainsi : dégénérescence paren- 
chymateuse des nerfs sciatiques poplités externes ; intégrité des racines anté- 
reures ; dissolution de la substance chromatique des cellules nerveuses situées 
dans le groupe postéro-externe du renflement lombaire; migration du noyau vers 
la périphérie ; intégrité au moins apparente de la substance fondamentale de la 
cellule nerveuse. Ces lésions médullaires sont consécutives aux lésions périphé- 
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riques, car elles ressemblent a celles que déterminent la section expérimentale 


d’un nerf. 


Séance du 23 mai 1896. 


616) De l’action du streptocoque et de ses toxines sur les ganglions 
spinaux et la moelle épiniére, par M. 5. A. Ilowéy, d'Helsingfors 
(inlande). 

L’auteur introduil direclement dans un nerf ou dans la moelle une culture du 
streplocoque pyogéne ou ses toxines. 

Les altérations histologiques dues 4 Vinoculation des microbes se sont pro- 
duites sur tout le parcours du nerf et, en général, dans les racines et ganglions 
spinaux correspondants ainsi que dans la m vwelle; avec les toxines, les lésions 
locales du nerf sont moins accusées, mais les lésions 4 distance sont tout aussi 


prononcees. 
Séance du 30 mai. 


617) Un cas de signe de Romberg survenant subitement chez un 
tabétique amaurotique depuis neuf ans et disparaissant progres- 
sivement, par M. J.-B. Cuarcor. 

Le signe de Romberg fait presque toujours défaut chez les tabétiques qui sont 
atleints d’amaurose a un moment donné. 

L’apparition brusque du signe de Romberg, et sa disparition sous I influence 
d'un traitement approprié, sont encore des particularités curieuses. Enfin le 
malade n'a eu a aucun moment d'incoordination motrice ni dinsensibilite 
plantaire. 


Séance du 13 juin 1896. 


618) Névrites périphériques chez le lapin par intoxication cholé- 
rique, par MM. Courmont, Doyon et Pavior. 


C'est l’observation suivie d'autopsie et d’examen histologique d'un lapin, qui 
fut alleint, treize jours aprés une injection intra-veineuse, de culture filtrée de 
vibrion cholérique, de paraplégie anesthésique, et mourut trois jours plus tard 
On doit conclure ici 4 des névrites périaxiles primitives, n’ayant pas encore 
entrainé de l’atrophie musculaire et n‘ayant produit qu'une altération minime 
des groupes externes des cellules des cornes antérieures. 

619) Sur les fonctions des pyramides antérieures du bulbe, par 
MM. E. Wertueimer et L. Lepage. 

De leurs expériences, les auteurs concluent : 1° que les pyramides servent 
bien réellement a la transmission croisée des excitations motrices ; 2° qu’elles ne 
sont pas nécessaires a cette transmission. 


Séance du 20) juin. 


620) Une cause nouvelle d’intoxication saturnine, par M. J.-B. Cuarcor. 

L‘auteur rapporte un cas d'‘intoxication saturnine observé chez une fleuriste 
qui manipulait un papier vert contenant, d’aprés les analyses de M. Broca, des 
sels de plomb en grande quantité. 
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621) Expérience de chronophotographie microscopique, 
par M. G. Weiss. 


Avec uh appareil chronopholographique de Ml Marey, disposé d'une facon 
speciale, Tauteur a photographié la contraction de fibres musculaires vivantes, 


lvré des contractions évidentes. 


Il na jamais observe d ondes, ma g 


622) Recherches sur les causes qui peuvent apporter des modifica- 
tions dans les tissus traversés par le courant continu, par G. Weiss. 


L'auteur a décrit antérieurement ces modifications. Il en a recherché les cau- 
ses. Il se produit de vérilables phénoménes d’électrolyse, se traduisant par une 
polarisation manifeste, La force électromotrice de polarisation croit avec linten- 
sité du courant; elle est d‘autant plus forte que le trajet parcouru est plus long, 
et la section des conducteurs plus faible. 

Si l'on prend un tube de verre ouvert aux deux bouts, contenant de la géla- 
line blanche légérement colorée dans la partie médiane du tube au bleu de 
méthyléne, et qu'on fasse passer un courant dans le tube, on voil la matiére colo- 
rante se déplacer dans le sens du courant; d'autres matiéres colorantes sont de 
méme entrainées, les unes suivant le courant, ies autres en sens inverse. Il suflit, 
pour produire ce phénoméne, de courants extr¢émement faibles (1/25 p. 100 d’am- 
pere. Il n'est pas douteux que des phénoménes semblables se produisent dans 


"organisme, sous l'influence des courants thérapeutiques. 


Vile SESSION DE LA SOCIETE FRANCAISE DE DERMATOLOGIE ET DE 
SYPHILIGRAPHIE 


Tenue a Paris du 9 au 11 avi il 1896. 


625) Sclérodermie chez un enfant, par Broce et Veriton 

Petite fille atleinte de sclérodermie en bandes et en plaques. Scoliose. Sur la 
peau du trone, papules squameuses de psoriasis. La main gauche, depuis 
plusicurs mois, est le si¢ge de déformation avec tuméfaction. Ce qui est inté- 
ressant dans ce cas c'est que les lésions externes deviennent secondairement 
sclérodermiques 

M. Aveacneun fait observer que les lésions de la main gauche paraissent étre 
de nature tuberculeuse, 

M. Besnier. Aujourd’hui on a tendance a considérer la sclérodermie comme 
le résullat d'une infection. A propos de ce cas on peut se demander s'il n'y a pas 
de rappert direct entre la tuberculose et la sclérodermie. 


SOCIETE BELGE DE NEUROLOGIE (1) 
Séance du ? mai. 


24) Van Genvewren fait une communication concernant les diplégies céré- 
brales 


Se basant sur des études analomiques personnelles, l'auteur se prononce 


contre la réunion sous le nom de diplégies cérébrales de toutes les affections de 


(1) Jn extenso dans le Journal de Neurologie, 12 mai 1896. 
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l'enfance, caractérisées par un affaiblissement bilatéral de l'activité musculaire 
d'origine cérébrale Ces idées, émises par Freud, ont été acceptées par Raymond, 

Il faut répartir en deux groupes les cas publiés par Little, de telle sorte qu'on 
puisse faire un groupe spécial de toutes les affections spasmodiques survenues 
chez les enfants nés avant terme, dont l'accouchement a été facile et chez lesquels 
les sympt6mes de contracture constituent 4 eux seuls toute I'affection. 

La cause de la contracture se trouve, dans ces cas, dans un état nerveux Spé- 
cial: moelle incomplétement développée et particuliérement absence complete 
de fibres pyramidales sur toute la longueur de la moelle épiniére. 

Les affections spasmodiques des enfants nés avant terme ne sont done pas 
d'origine cérébrale, mais bien d'origine médullaire et il propose de les désigner 


du nom de rigidité spasmodig ue spinale des enfants nés avant terme. 


CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES DE FRANCE 
ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE 


Septiéme session tenue a Nancy, du 1°° au 6 aoikt 1896. 


625) Pathogénie et physiologie pathologique de l’hallucination 
de louie, par Sécxas, rapporteur. 


« L’hallucination est une perception sans objet. » D’autres phénoménes se rap- 
prochent des hallucinations et doivent en étre distingués. Ce sont : — Les pa- 
ramnésies; Si net que puisse étre un souvenir, il reste localisé dans le passé et ne 
produit pas l’apparence d'un objet extérieur et présent, — Les lusions ; pour qu'une 
perception soit vraie il faut qu'elle corresponde a la présence actuelle dun objet et 
qu'elle en soit la copie réelle. Si la premiére condition manque, la perception est 
hallucinatoire; si la deuxiéme fait défaut, il s'agil de lillusion, trouble plus sim- 
ple. — Dans les interprétations délirantes, les sensations sont percues normalement, 
mais interprétées d'une manicére erronée. Les pseudo-hallucinations ne sont que 
des représentations mentales vives, mais manquant d’extériorité. — Enfin les 
hallucinations verbales motrices sont des phénoménes trés spéciaux. 

Notions fournies par Uobservation clinique. — A Vétat normal, 3 catégories de per- 
ceptions succédent & une impression auditive : d’abord la perception auditive brute, 
un son est percu avec ses caractéres généraux, rien de plus. Undegré plus par- 
fait constitue la perception auditive différenciée, un son éveille dans l’esprit l'idée de 
l'objet auquel on l'attribue. Enfin la perception auditive verbale, le son est pergu 
comme son différencié en rapport avec l’objel auquel il s'applique. 

En rapport avec ces 3 catégories de perceptions on peul admettre : a) des hallu- 
cinations auditives élémentaires, sons bruts. b) des hallucinations auditires communes, 
bruits ditférenciés ; ¢) hallucinations auditives ve rhale s, mots représentant des idées. 

Ces diverses formes @’hallucinations peuvent avoir un point de départ périphe- 
rique ou central. Les hallucinations periphériques ont leur origine dans l’excitation 
de l'appareil sensoriel ou méme en dehors du sujet, elles sont objectives ou subjec- 
tives; les unes et les autres sont indirectes ou réllexes si l'excilation porte sur un 
appareil sensoriel autre que celui qui produit l'hallucination. Il est des cas 
ou une impression réelle quelconque échappe a toute investigation et ott les hal- 
lucinations peuvent étre dites centrales. Celles-ci sont en rapport avec des lésions 
organiques du cerveau, ou des troubles apportées par des agents toxiques ou 
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infectieux, ou une nutrition défectueuse; quelquefois ces causes ne peuvent 
étres invoquées, il ne reste que des causes psychiques (hallucinations d’origne 
mile lleetuelle). 

L’hallucination doit étre encore envisagée au point de vue de sa localisation fone- 


5 


tiomnelle, elle peut étre unilatérale ou bilate rale. Entio il est encore des cas plus com- 
plexes ott hallucination auditive ne constitue plus qu'un élément d'un épisode 
hallucinatoire a titre d’association ou de combinaison, 

Physiologie pathologiqu 4 grandes théories : 1) Théorie de lorigine périphé- 
rique ou sensorielle. 2) Théorie de Vorigine intellectuelle. 3) Théorie mixte ou 


psycho-sensorielle. 4) Le groupe des théories physiologiques. — Ces dernié- 


res S appuient toutes sur l’existence de centres scnsoriaux ot sont déposées les 
images mnémoniques sensorielles. « Les hallucinations sont aux centres senso- 
riels et A leurs iésions ce que l'épilepsie est aux centres moteurs » (Tamburini). 

Toutes les hallucinations ne se rattachent pas 4 un état neuropathique ou psy- 
chopathique sans lésion définie, mais la condition nécessaire pour que lhalluci- 
nation puisse se produire est que le centre cortical ait conservé une intégrité 
suflisante pour son activité; des lésions destruclives peuvent cependant produire 
hallucination soit 4 la période irritante de début lorsqu’elles intéressent direc- 
tement ce centre, soit lorsqu’elles sont voisins de ce centre et sont pour lui une 
cause d'excitation. 

Des lésions de l'appareil périphérique peuvent étre la cause provocatrice d‘hal- 


lucinations; mais, dans tous les cas, il faut que | 


centre correspondant entre en 
jeu, c’est lui seulement qui peut présenter a la conscience l'image subjective 
necessalire 

Méme en l'absence de toute lésion, ‘hallucination est toujours sous la dépen- 
dance d'une modification des éléments corticaux ; cette modification peut étre lé- 
gére et insaisissable, et l’activité pathologique des éléments peut étre mise en 
jeu soit par des excitations périphériques dynamiques, soit par des causes cen- 
trales (troubles vaso-moteurs, etc.). — L’hallucination ainsi rattachée a la mise 
en activité des centres corticaux sera « simple, unisensorielle et unilatérale, 
quand lirritation sera limitée 4 un groupe restreint d'une seule zone sensorielle 
et d'un seul cdté. Elle sera multiple, compliquée, assoviée, si plusieurs groupes 
cellulaires et plusieurs zones entrent simultanément en jeu » (Tamburini). 

En ce qui concerne lunilatéralité ou la bilatéralite, il faut faire des réserves, 
Une lésion unilatérale peut faire des hallucinations bilatérales, ce qui s’explique 
si l'on admet une demi-décussation pour les nerfs auditifs. — D’ailleurs existe- 


t-il réellement de véritables hallucinations sensorielles unilatérales ? Sans les nier 
aussi calégoriquement que M. Soury, il importe de faire un choix parmi les cas 
observes. Si Vintervention du centre cortical est wécessaire a la production de Vhal- 
lucination, elle n’est pas la condition nécessa et suffisante a la fois. En réalité, 
hallucination est un phénomeéne trés complexe, qui reconnait avec l'intervention 
indispensable des centres, d'autres facteurs, et surtout des facteurs psychiques, 
Le malade ne peut-il localiser ses hallucinations d'un seul cété comme les hy s- 
teriques font de leur anesthésie? Le mécanisme des hallucinations unilatérales ne 
peul étre invoqueé parce qu'il s'‘agil de phénomeénes trés différents suivant les cas. 

Considérations psychologiques. — L’hallucination se présente comme une forme 
pathologique de la perception extérieure Psychologiquement la perception exté- 
rieure est formée de deux groupes d’éléments associés, des sensations et des ima- 
ges mentales. Or une image mentale est une sensation spontanément renaissante ; 


on peutdone considérer ‘hallucination comme une image cérébrale extériorisée, 
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On invoque comme facteur principal de l'extériorisation de image, son inten 
sité ; sa qualité est aussi 4 considérer. Quant a la localisation de Vhatlucination 
auditive, elle est assez diflicile a expliquer Cr pe ndant, dans les cas ot Uhatlu 
cination se trouve associée une maniére indissoluble, avee une perception 
réelle, elle prend naturellement la méme Apparene -et la méme nature. En ce qui 
concerne les halluc inations centrale S, il est a noter que | hallue ination hesl | is 
une manisfestation isolée dans esprit. Elle se montre constamment ace ompagnée 
et soutenue par un certain nombre de perceptions externes. Les malades, au 
moment méme ot: ils sont assaillis par une hallucination jugent, a Vaide des 
mémes sens, les objets réels avec autant de rectitude qu'une personne raisonnable. 
Il en résulte que Vobjet fictif, créé par Vhallucination, est naturellement place au 
milieu des objets extérieurs et se confond avec eux. Le fait de la localisation se 
réduit & une simple relation entre lui et les objets réels, 

Baillarger admettait trois conditions pour |: 


production de Vhallucination 

1° L’exercice involontaire de la mémoire et de imagination ; 2° la suppression 
des impressions externes : 3° l’excilation intense des appareils sensoricls. Cette 
derniére proposition a été examinée. Quant A admettre que lexercice involon- 
taire des facultés intellectuelles est toujours la condition la plus propre a la 
production des hallucinations, qu'elles ne sont qu'un produit de lautomatisme 
psychologique, ceci semble bien exclusif, 

iin résumé, il est encore impossible de formuler une théorie générale, exacte 
et durable de hallucination, surtout de hallucination de loute. II n'y a qu'une 
nolion définitivement acquise c'est intervention nécessaire des centres corticaux 
dans la production de Vhallucination. Pour le reste le doute subsiste 

M. Vation aflirme qu'il n’y a pas dhallucinations d'origine périphériques, toutes 
sont centrales. Nombreuses sont évidemment les représentations mentales objee- 
lives, mais ce ne sont pas des hallucinations. Pour qu ily ait hallucination il faut 
que ectle représentation mentale se détache du sujet; que le sujet ne sache pas 
qu'il est Pauteur de cette pr reception ; que cette perception lui vienne du dehors, 
Dans le délire des persécutions, les hallucinations n’apparaissent pas de suite; le 
réle des sens est nul dans ces cas. — Lorsqu’il y a lésion d'un organe des sens, 
il y a impression; ce n'est plus une hallucination, mais bien une illusion. On peut 
classer comme suit les troubles sensoriels de la sphére de louie : le Troubles 
cérébraux produisant les hallucinations vraies. 2° Troubles ayant pour point de 
départ la périphérie : a) dans lapparcil sensoriel, produisant soit la sensation 
subjective vraie, soit la sensation subjective mal interprétée; b) point de départ 
en dehors produisant lillusion, une sensation réelle mal interprétée. — Ainsi on 
ne désignera pas du méme nom des phénoménes différents dans leur origine et 
leur évolution. Les uns sont des hallucinations vraies, les autres des pseudo-hal- 
lucinations. 

M. Gitnert Batter reconnait avec Séglas que la physiologie pathologique de 
Phallucination est un probléme actuellement insoluble. Toutefois les données qu'on 
possede font considéerer comme insuflisante la théorie de excitation des centres 
sensoriels de Tamburini. Il y aurait lieu de revenir a la théorie intellectuelle en 
la modiliant. 

Lohallucination étant une perception saus objet doit se rappro her beau up de la 
perception Toute perceplion suppose une impression sur l‘organe des sens, 
une conduction par les neurones jusqu’au centre cortical, quel qu'il soit. Ce 
centre réalise la perception anuditere brute. La per eplion auditive differen iée, la per- 


ceplion auditiie verbale exigent Vintervention d'autres centres, de ceux ot sont 
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évoqués des images (visuelles, tactiles, etc ). En un mot, le centre auditif sufit a 
donner la perception brute, il concourt seulement a la perception différenciée ou la 
perception verbale. — Il s’ensuil que pour expliquer le mécanisme de I‘halluci- 
nation il faut (Vabord éliminer la théorie sensorielle Quant a celle de Tamburini, 
elle est incompléte : sous l'influence de l'excitation d'un centre moteur, l’épilepsie 
donne toutce qu'elle peut ; sous influence de l’excitation du centre auditif, pour- 
quoi y aurait-il sélection entre les nombreuses images emmagasinées. Au reste 
les affections qui donnent souvent lieu 4 l’épilepsie corticale donnent rarement 
naissance aux hallucinations et inversement. La comparaison entre lhallucina- 


WW 
| 


tion auditive et lépilepsie n’est pas vraic. Lhallucination auditive est un phéno- 
mene beaut oup plus « omplexe que | épilepsie ¢ orticale, be vucoup plus intellectuel 

Indirectement la clinique prouve intervention de multiples éléments corticaux 
dans la pathogénie des hallucinations. Qu’il s‘agisse de mystiques, de persécu- 
les, de simple Ss alcooliques ou de gens sains en app irence, il existe, derriére 
Vhallucination, un élat mental. — En résumé, le role du centre auditif, bien que 
nécessaire test pas sullisant pour produire hallucination. L’hallucination n'est 
pas un simple délire des sensations, « c'est un véritable délire dans le sens le 
plus général du mot. 

M. Réeis. — Quelle que soit linterprétation, hallucination unilatérale existe 
et sa raison d’étre est une lésion unilatérale de l‘organe sensoriel. Cela démontre 
lintervention de lorgane des sens dans la production de ‘hallucination en géné 
ral; de plus, la position de la téte, le traitement de la lésion, locclusion de lune 
ou l'autre oreille influent sur hallucination 

Régis a remarqué dans ses observations que plus la lésion est périphérique, 
plus (hallucination est psycho-sensorielle ; plus la lésion se rapproche du centre, 
plus hallucination tend au type sensorio-moteur ou moteur 

Les hallucinations unilatérales sont moins compliquées, moins résaniques que 
les autres. Elles coexistent avee un délire limité incomplétement dominateur, 
parfois méme il n’y a pas de délire et le malade sait qu'il a de fausses percep 
lions, 

L‘anteur rapporte le cas d'une personne ayant eu pendant 18 ans des bourdon 
nement doreille. Pas d'élément cérébral, pas (hallucinations. Vinrent comme 
gents provocatcurs linfluenza et le paludisme. Les bruits pergus se perfection- 
nent graduellement jusqu’a la voix articulée, tout en continuant a suivre les 
fluctuations du bourdonnement. L’hallucination est sensorio—motri la malade 
entend des voix dans sa téle. Ce sont des voix intérieures. Elle entend dans son 
oreille gauche, soit des chansons sues par elle, soit des bruits récemment enten- 
dus qui lout frappée. Cela constitue chez elle une sorte dhallucination-écho. 
Lamaladea la conscience parfaite de son état, ne croit pas a ses hallucinations. 
— Ce phénoméne d’écho hallucinatoire peut servir 4 éclaircir la pathogénie de 
hallucination. Comment peut-il se faire qu'un son, ayant frappé l’oreille, s’y réper- 
cule plus ou moins longtemgs ? Un son frappe Voreille, il est conduit au centre 
corlical qui Papprécie. Si le centre ést irrité, limage ne s‘éteindra pas aussitot 
et la lésion périphérique venant aussitot aprés frapper d'une excitation queleon- 
que ce centre irrité, Timage mal éteinte sera complélement réveillée. 


En résumé, auteur dit avec Séglas que la condition nécessaire est lexcitation 
morbide du centre sensoriel cortical et ajoute, avec lui et Tamburini, que l’exci- 
lation de l'organe sensoriel en un point queleconque est une condition fortement 
adjuvante. L’hallucination serait donc en fin de compte un phénoméne surtout 


cortico-sensoriel, conclusion qui n’est pas sensiblement dilférente de la théorie 
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psycho-sensorielle telle que l’ont concue nos maitres et en particulier Baillarger, 

W.apimir Sersski insiste sur la théorie des hallucinations due 4 Kawinski. Les 
centres sous-corticaux interviennent dans la perception réelle. Dans les halluci- 
nations vraies, centres corticaux et sous-corticaux sont troublés ; dans les hallu- 
cinations psycho-motrices, les centres corticaux seuls sont troublés, les autres 
sous—corticaux ne participent pas au phénoméne. 

Garnier et Vatton objectent 4 M. Régis que les faits qu'il a cités sont plutét 
des exemples d’illusions que d‘hallucinations. 

Récis n'admet pas entre ces deux termes de différence tranchée. 

Pitres a étudié derniérement des hallucinations spéciales, les hallucinations 
des amputés. — D'abord les amputés ont un état mental spécial, ensuite ils for- 
ment deux groupes: ceux qui conservent l‘illusion de la présence de leur membre, 
ceux qui ont perdu cette illusion. Parmi ces derniers il en est qui retrouvent, 
sous une influence déterminée, lillusion de leur membre fantéme. L’un, dans 
une foule aura cette sensation lorsqu’il craindra l’écrasement de son pied absent, 
l’autre lorsqu’on lui appliquera un appareil qui le blesse. L’illusion reparait chez 
les amputés si on applique un courant sur le moignon. Réciproquement l'illusion 
disparait chez ceux qui la conservent, par une injection de cocaine dans le moi- 
gnon. Dans les théories générales des hallucinations ces faits méritent considéra- 
tion. La présence d’une irritation périphérique semble nécessaire pour maintenir 
excitation des cellules cérébrales. 

Skcias, pour conclure, répéte que l’hallucination est un phénoméne trés com- 
plexe. L’intervention du centre cortical est indispensable, mais il y a d'autres 
facteurs, en particulier les facteurs psychiques. Le role de la lésion périphérique 
est secondaire ; le cerveau fait ’hallucination, le sens lésé la localise. 


626) La séméiologie des tremblements, par Lamarcg. 

On dit qu'une partie du corps tremble, quand elle déerit des oscillations ryth- 
miques de part et d’autre de sa position d’équilibre. 

Classification : 1° Tremblements au repos, type paralysie agitante. 2° Tremble- 
ments dans les mouvements volontaires, type sclérose en plaques — ou suivant le nom- 
bre des oscillations : 1° Tremblements lents, 3-5 par seconde paralysie agitante, trem- 
blement sénile. 2° Tremblements moyens, 6-7 par seconde, sclérose en plaques. 
3° Tremblements rapides, vibratoires, 8-9 par seconde, goitre exophtalmique, pa- 
ralysie générale. — Mais ces classifications ne sont pas parfaites, on peut rencon- 
trer des tremblements qui n’y trouveut pas place 

On a souvent étudié le tremblement des mains. Celles-ci ne tremblent pas 
seulement dans les cas pathologiques, il y a 40 trembleurs sur 100 normaux 
(Pitres), quel que soit le sexe. Ce tremblement, qui ne différe pas du tremblement 
émotionnel, se range dans la classe des tremblements névropathiques. 

Ce méme tremblement vibratoire a été trouvé par Pitres : chez les hystériques 
34 0/0, les neurasthéniques 85 0/0, les épileptiques 20 0/0, les vésaniques 25 0/0. 
En somme, bien qu’a l'état normal le tremblement vibratoire soit trés frequent, 
il conserve une grande valeur séméiologique dans la neurasthénie. La langue, les 
paupiéres, peuvent également trembler en méme temps que les mains chez les 
normaux ; mais souvent ce signe échappe a la vue, le nombre des trembleurs serail 
augmente si l'on employait un appareil evregistreur, 

Rapports des tremblements avec les mouvements anormaur.— Le tremblement n'est 
pas toujours un symptéme bien distinct, sans rapport avec les mouvements 
anormaux. On peut observer des mouvements choréiformes dans un membre et 
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des tremblements dans des segments de ce membre. Dans certains cas d‘hy- 
drargyrisme professionnel le tremblement simple se transforme peu a peu en 
mouvements arythmiques; de méme dans le saturnisme. Enfin, si on examine 
les traces obtenus ( he zZ des ak ooliques, des paraly liques generauXx, des st léreux, 
on voil que le rythme y est bien souvent altéré, ce qui est un acheminement 
vers les mouvements ws 

Rapports des mouvements entre e: ll y a des formes de transition entre les 
tremblements au repos et ceux pendant le mouvement. Le tremblement mercu- 
riel existe au repos, dans les mouvements volontaires il prend une forme 
spéciale. On connait les parkinsoniens chez lesquels le tremblement ne se 
produit que sous Vinfluence d‘efforts musculaires ou d'attention. Le tremblement 
sénile est provoqué par la contraction musculaire avec ou sans déplacement; 
mais il peut exister au repos, ou s‘accroitre ou étre supprimé par Je mouvement 
volontaire. Le tremblement héréditaire est lui aussi polymorphe, « il ne parait 
pas dillérer essentiellement du tremblement sénile (Charcot) ». Les tremblements 
vibratoires sont identiques dans le goitre exophtalmique, la neurasthénie, 
l'’émotivité, certains cas d’aleoolisme. Le tremblement de la sclérose en plaques 
peut s‘observer dans la méningite hypertrophique, certains cas d hémiplégi: 

Un tremblement donné ne correspond donc pas a une légion toujours identique 
ni a la méme affection. D’autre part,certaines observations signalent des affections 
ayant montre un tremblement autre que celui qui leur est habituei 

La valeur séméiologique des tremblements est done variable 4 cause des nom- 
breuses formes de transition entre les types et parce que certaines formes son 
mal délinies. Ils peuvent, dans beaucoup d'allections, n'étre qu'un épisode sans 
importance. D'autres fois, constants dans une affection, ils en sont un symptome 
de haute valeur. On ne sail encore distinguer le tremblement symptéme fonc- 
tionnel du tremblement symptéme de lésion. — Le tremblement vibratoire est 
fréquent chez les normaux; peut-étre les tremblements émotif, basedowien, neu- 
rasthénique, n’en sont-ils que la simple accentuation Le tremblement de la 
paralysie agitante parait seul vraiment cara téristique, au moins sur les tracés 
graphiques ou l'on observe les « décharges » sur lesquelles a insisté M. Cham 
bard. Quant a la trépidation épileptoide, sa valeur séméiologique est trés grande 
parce que son aspect clinique est nettement défini, et que, de plus, elle corres- 
pond d’une facon presque absolument constante a la sclérose des cordons latéraux. 

Crog. — Les 40 trembleurs sur les 100 personnes en apparence normales 
comprennent sans doute, du cété des hommes, bien des alcooliques et des neuras- 
théniques et du cdté des femmes bien des hystériques 

Le polymorphisme des tremblements mérite aussi attention. Une femme de 
30 ans se présente avec le diagnostic de paralysie agitante. Elle tremble au 
repos et a l'occasion de moure ments volontauires La suggestion {it disparaitre a la 
longue le tremblement intentionel seul ; il était dd a l'hystérie coexistant 

Saprazés et Capannes sont parvenus a déterminer chez des hystériques, un 
hystagmus vibratoire. Ils ont observé le méme nystagmus, mais spontané, chez 
un hystérique. Il se dégage de ces faits que : 1° Le ng s ‘observe parfois 
spontanément dans l’hystérie, 2° Ce nystagmus vibratoire ne ressemble nullement 
au nystagmus lent de la sclérose en plaques. 3° Le st iin interne qui l'accom- 
- est trés remarquable parce qu'il persiste dans la visioa éloignée, car, s'il 

t possible normalement de loucher en fixant un objet rapproché, le fait est 
extraordinaire quand un des yeux regarde au loin, 4° Ce nystagmus est accessible 
a la suggestion comme toute autre manifestation de la névrose. 5° On peut le 
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provoquer expérimentalement chez les hystériques, alors que normalemeant il est 
d'une simulation impossible. 


; 


De_MAs Communique une observation de tremblement et spasme rythmé avec stig- 
mates hystériques tardifs chez un jeune homme de 19 ans. Un traumatisme a été 
bien antérieur au spasme rythmé et celui-ci, bien aprés son début, a accusé son 
caractére hystérique. 

Panrizor a construit un appareil trés sensible qui lui a permis de constater que 
tous nous tremblons, que le tremblement est physiologique, que seule l'amplitude 
des vibrations différe d'un sujet a l'autre. 

Bernuem, — Les tremblements hystériques sont curables par suggestion, la 
chorée hystérique aussi. La chorée vraie résiste, mais diminue en intensité parce 
qu'on lui enléve ce qu'elle a de névropathique. Le paramyoclonus multiplex récent 
guérit aussi de cette fagon. Le tremblementintentionnel de la sclérose en plaques 
peut ¢Ctre aussi supprimé, il n’est done pas inhérent a la maladie organique, mais 
déterminé dynamiquement par les lésions. Les tremblements post-hémiplégiques 
peuvent aussi céder. Les tremblements alcooliques, saturnins sont accessibles 4 
la suggestion. — Celui de la maladie de Parkinson résiste absolument, il fait 
partie de la maladie; celui du goitre exophtalmique ne se supprime pas non plus 
par suggestion. 

Garnier. — Dans lalcoolisme ordinaire (état aigu) l'appareil enregistreur donne 
une ligne réguliérement tremblée et rythmée, pour les absinthiques il y a des 
renflements brusques. 

VALLON. Chez les paralytiques généraux on observe ces mémes renflements 
des tracés. 

Parant. — Les mélancoliques dont la langue tremble sont plus curables que 
ceux dont la langue ne tremble pas, 

Pirres. — M. Bernheim parait considérer l'action de l’électricité et de l’aiman- 
tation comme purement suggestive. Schiff ayant vu le transfert par l’électricité 
et les mélaux pril une solénoide avec 2 fils se rendant dans les pie es voisines. 
Les malades metlaient la main dans le solénoide, le courant passant a leur 
insu. Ce n’cétail que lorsque le courant passait que la sensibilité reparaissait. — 
Ce serait aller trop loin que de rattacher a la suggestion les phénomeénes ¢élec- 
triques. — A M. Garnier il répond que presque tous les tremblements d'une 
certaine inlensilé sont @ renflements, Cela est surtout accusé dans le tremblement 
sénile, Aussi il ne parait pas possible a priori que le tremblement qu'il décrit 
soil propre a une forme particuliére d’intoxication. 


627) Internement des aliénés, par Garnier, rapporteur. 


Internement des aliénés envisagé comme moyen thérapeutique, indications de l'isolement. 
— L’aliénation exige l’isolement, et l'isolement dans un établissement spécial ; 
ce n'est qu’a cette condition qu’on arrive a écarter des malades tout ce qui avive 
leur délire. Isolement et internement ont une signification 4 peu prés équivalente 
dans la pratique. 

Cependant les indications de linternement varient. S’il faut se hater dinterner 
le persécuté, le maniaque, le mélancolique lorsque la forme de sa mélan olie 
n'est pas trés légére, on congoit qu’on puisse soigner ailleurs que dans un asile 
les paralyliques généraux qui n'ont jamais de deélire. 

La démence sénile el Pal ‘aiblissement psychique par suite de lésions cérébrales 
circonscrites font des infirmes qui ne sont point a leur place dans les asiles qu ils 
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encombrent. Il faudrait pour eux des étabiissements hospitaliers ot leur place- 
ment serait immédiat et direct, placement qui les laisserait en dehors des réegle- 
ments législatifs applicables aux aliénés. 

Pour l’épileptique, Vhystérique, le débile congénital, l'alcoolique, les asiles 
répondent trés mal aux besoins du traitement de ces malades 

Parmi bien d'autres conditions que doit remplir un asile daliénés, Falret 
attache la plus grande importance a trois conditions: le lagrément, 2° l'étendue, 


30 les divisions nombreuses. L’application du non-restreint a donné dheureux 
résultats ; expr rience nest pas faile au suj t des visites a rolonte. 

Dispositions législatives relatives a Vinternement des aliénés La loi du 30 juin 1838 
suflit & garantir la liberté individuelle par les formalités requises pour lentrée 


des malades dans l’asile. Elle est imparfaite dans les précautions au sujet de la 


sortie des aliénés dangereux réputés guéris. Elle serait heureusement complétée 


be] 
par des articles portant création d'aséles de sireté; les étres dangereux appelés a 
les peupler n’entreraient qu’en vertu d'un jugement rendu sur les conclusions 
médico-légales et ne pourraient en sortir que par une décision de lautorité judi- 
ciaire, éclairée par les constatations d'une commission spéciale 

Conclusions : 1° Dans V’état actuel de nos connaissances en psychiatrie, l'iso- 
lement reste comme la meilleure et la pius essentielle des mesures 4 appliquer, 
dans la plupart des cas, au traitement de la folie. Son efficacité est dautant plus 
grande qu'il est effectué a une date plus rapprochée de celle du début de l'affec- 
tion mentale. 

2» La qualification de « dangereux » appliquée a telle ou telle catégorie 
daliénés, ne suflit pas a déterminer exactement quels sont les malades qui 
doivent étre internés a l'exclusion des autres, altendu que, d'une part, on ne 
saurail aflirmer qu'un aliéné réputé inoffensif ne peut devenir, 4 un moment 
donné, une cause de danger et que, d’autre part, c’est un devoir d'assistance 
d‘hospitaliser les aliénés indigents qui ont besoin de soins spéciaux. 

3° Les progrés en pathologie mentale et dans l'hospitalisation spéciale ten- 
dent 4 supprimer tous les moyens de contrainte physique au cours de liater- 
nement 

4° Les nécessités du traitement moral et pharmaceutique exigeraient que 
dans chaque service les malades fussent moins nombreux. 

5° Le traitement moral ne saurait prendre pour base l'intimidation; il em- 
prunte sa valeur a l'autorité et a la bienveillance affectueuse du médecin 

6° L’asile moderne doit se faire riant, employer les malades dans la mesure 
du possible 4 des travaux agricoles. L’expérience des visites 4 volonté n'est pas 
encore faite. 

7° Les sorties provisoires ou a titre d'essai ont des avantages en opérant une 
transition utile. 

8° Les plus grandes réserves sont commandées quand il s’agit d'autoriser la 
sortie de malades que la logique méme de leur délire rend évidemment dange- 
reux. Les délirants persécutés, par exemple, peuvent parvenir a dissimuler leur 
délire, et amener le médecin a croire a la disparition des conceptions morbides. 

9° La diminution constatée ces derniéres années, des cas de guérison n'est 
qu'apparente. Elle tient a l’encombrement des asiles par des aliénés internés trop 
tard et pour cela devenus incurables. 

10° La division de nos établissements spéciaux en asiles de traitement et 
asiles d’incurables a des inconvénients; il vaudrait mieux désencombrer les asiles 
des affaiblis et des séniles, que rien n’oblige a placer sous le régime de la loi sur 
les aliénés. 
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11° L’aliéné convalescent ou guéri ne doit pas étre abandonné 4 la sortie de 
l’asile, mais surveillé avec bienveillance et affectueusement protégé. 

12° La loi du 30 juin 1838 n’‘a pas de défectuosités qui permettent les séquestra- 
tions arbitraires. 

13°, 14°, 15° Le jugement rendu nécessaire pour l’internement n’augmente pas 
les garanties de liberté individuelle. 

16° La loi de 1838 est plus imparfaite dans ses précautions au sujet de la 
sortie d'aliénés dangereux réputés guéris, mais légitimement suspects de rechute. 
Sur ce point elle est heureusement complétée par les articles 36, 37, 38, 39, 40 
de la loi votée par le Sénat, portant création d'asiles spéciaux pour les aliénés 
dits criminels. 

17° Il y a lieu d’étendre, par un article additionnel, ces précautions aux déli- 
rants alcooliques récidivistes dont on ne peut assurer actuellement la guérison 
et contre lesquels la société ne peut eflicacement se défendre. 


COMMUNICATIONS DIVERSES 


628) Sur un cas de délire chronique religieux 4 hallucinations audi- 
tives et visuelles, par Va.ion el Mane. 


Délirant systématique mystique, halluciné de l'ouie 4 la suite d'un coup de 
revolver 4 la tempe, tentative de suicide commise dans la période dinquiétude. 
Parvenu a la 2° phase, il contemple des visions consolantes divines. Jamais les 
visions ne parlent, jamais les ennemis qui parlent ne sont vus, 


629) Paits cliniques pour servir a l’étude anatomo-pathologique des 
hallucinations, par Manie et Bonner. 


Les auteurs, s’appuyant sur une autopsie de délirant chronique, mort dans la 
démence finale avec foyer organique (hémiplégie gauche), développent Vhypo- 
thése d’une correlation possible entre certains phénoménes et les lésions corti- 
cales. L’hallucination serait comparable aux déviations conjuguées de la téte et 
des yeux et symptéme de lésions centrales. Les cas sont fréquents de vieux per- 
sécultés accusant constamment a leurs hallucinations une origine extérieure 
orientée dans une direction précise et toujours la méme. 


630) L’hérédité croisée, d’apreés l’expérimentation, par Croce fils. 
Contestée en particulier par Sanson, elle existe cependant. Opérant sur deux 
animaux de races différentes (poules ou pigeons), l'auteur a répété souvent 
l'expérience presque toujours avec des résultats concluants. Les rejetons males 
avaient les caractéres maternels, les rejetons femelles avaient les caractéres 
paternels, 


631) L’acrocyanose, par Crog fils. 


Ce n'est ni la maladie de Raynaud, ni |l’edéme bleu de Charcot. Chez deux 
hystériques, l’auteur a observé cette affection. L’acrocyanose est permanente, 
donne lieu 4 des douleurs peu intenses, ne s’accompagne pas d’asphyxie totale, 
ne provoque pas l’apparition de phlycténes ni de gangrénes, ne produit aucune 
abolition de la sensibilité. Elle se montre sans cedéme, sans paralysie 


632) Lésions médullaires par toxines microbiennes, par CLavpE. 


Les altérations cellulaires n’existent pas seulement chez les animaux présentant 
















































479 


SOCIETES SAVANTES 





des troubles nerveux. En l’absence de tout phénoméne apparent on peut conslater 
chez l'animal intoxiqué, des altérations cellulaires primitives bien décelées par 
le Niss! et qui demontrent la vulnérabilité des centres nerveux dans les intoxi- 


cations. 


633) Epilepsie partielle dans l’acromégalie, par layuoxp et Sougues 


Homme, 53 ans. Depuis 3 ans, secousses convulsives limitées au membre supé- 
rieur et ala face du cété droit. On ne trouve pas l’étiologie habituelle de l’épilepsie 
jacksonnienne, mais cet homme est acromézalique depuis plusieurs années, L’hy- 
pertrophie de la pituitaire, comme toute tumeur cérébrale située en dehors de la 
zone motrice, actionne a distance, par voie rétlexe, les centres moteurs. L’épi- 
lepsie partielle doit done prendre place parmi les signes accessoires de l'acromé- 


galie. 


634). Sur les lésions expérimentales des cellules de la moelle consé- 
cutives 4 la section des nerfs périphériques et a l’anémie, par Baier 
et Dutit. 


Lorsqu’on examine, au moyen de la méthode de Wissl, la moelle d'un cobaye 
chez lequel ona préalablement coupe le sciatique, on voit les cellules déformées, 
les granulations altérées ; les prolongements ont en partie disparu. 

Mémes altérations 4 la suite de l'anémie obtenue en comprimant temporaire- 
ment l’aorte. 

Dans les névrites périphériques, il y a un type de lésions cellulaires dans 
lequel la cellule s‘arrondit, ses prolongements s’elflilent, le noyau devient péri- 
phérique, les granulations disparaissent. Des lésions médullaires ou de celles 
des nerfs, lesquelles ont été les premiéres ? L’examen des moelles des cobaves a 
sciatique coupé, montrant les mémes lésions au bout de 15 jours, montrent que 
la lésion médullaire est secondaire. La lésion de la cellule se produit parce que 
la cellule ne Fonctionn plus, qu'elle est separee de son muscle, 

On peut encore altérer la cellule soit par des toxines, soit par l'anémie. 

Les cas Iss plus intéressants sont ceux of on comprime laorte d’une facgon 
intermittente; l’animal reste paraplégique tant qu’on comprime Iaorte, puis 
revient a lui. Si, aprés avoir rendu paraplégique 2 ou 3 fois on examine la 
moelle le lendemain, on trouve des lésions des celulles. 

Dans les deux cas, section des nerfs et anémie, il y a fonte des granulations 
chromatophiles, et l'on se demande : a) Comment, avec des lésions aussi grossiéres 
de la cellule, peut-on avoir des troubles passagers, puisque l'‘animal reprend sa 
marche? b) De plus, si les granulations chromatophiles ou kinétoplasmiques 
viennent a disparaitre, comment se fait-il que les mouvements soient encore 
possibles aprés cette disparition ? 

Saprazés rapproche les paraplégies transitoires dues aux compressions passa- 
géeres de l’aorte abdominale, des cas de myélite infectieuse curable chez les ani- 
maux (Thoinot et Masselin). Il y aurait intérét & comparer les lésions dans les 
deux cas. 

Il y aurait aussi a voir ce que deviennent les cellules nerveuses longtemps aprés 
la compression passagére de I’aorte 
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